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用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术对高龄桡骨远端骨折患者

进行治疗的效果观察
周 群

郧阳区城关镇卫生院 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：观察用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术对高龄桡骨远端骨折患者进行治疗的效果。方法：选取 2021年 3

月—2025年 5月在本院手术治疗的 92例桡骨远端骨折高龄患者。以随机数表法分为对照组和观察组，各 46例。对照组使用经皮

克氏针内固定治疗，观察组使用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术治疗。结果：两组术后半年的背曲、掌屈、桡屈、尺屈活动

度大于术前，P＜0.05。术后半年，观察组的背曲、掌屈、桡屈、尺屈活动度大于对照组，P＜0.05。两组术后半年的桡骨远端尺

偏角、掌倾角及尺桡骨高度差大于术前，P＜0.05。术后半年，观察组的桡骨远端尺偏角、掌倾角及尺桡骨高度差大于对照组，P

＜0.05。结论：用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术对高龄桡骨远端骨折患者进行治疗可有效改善患者的腕关节活动度，恢复

其腕部正常解剖结构。
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桡骨远端骨折是骨质疏松性骨折的典型代表，在老年人群

中具有极高发生率[1]。此类患者骨质差、骨折块不稳定、常伴

骨折端粉碎，而且治疗时需兼顾功能恢复与早期活动，再加上

常合并基础疾病多、软组织条件差、功能恢复要求高等复杂情

况，因此治疗难度较大。目前临床治疗方法包括保守石膏固定、

经皮克氏针、外固定架及切开复位内固定术等[2-3]。其中，掌侧

入路切开复位钢板螺钉内固定术已成为当前主流的治疗方案

[4]。使用该方案对高龄桡骨远端骨折患者进行治疗的优势在于

入路安全、可直接地复位关节面、固定稳定、允许术后早期开

展功能锻炼等，从而可显著改善腕关节功能及预后。本文观察

用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术对高龄桡骨远端骨折

患者进行治疗的效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 3月—2025年 5月在本院手术治疗的 92例桡

骨远端骨折高龄患者。

纳入标准：①影响学及临床诊断确诊。②年龄≥80岁。③

意识清晰。④患者及其家属知晓研究。

排除标准：①无法耐受手术或麻醉。②失访。③严重影响

腕关节功能的疾病。④陈旧性骨折。

以随机数表法分为对照组和观察组，各 46例。对照组中

女 25例、男 21例，年龄 80～90岁、平均（86.72±2.00）岁，

病程 2～5d、平均（3.04±0.46）d。观察组中女 24例、男 22

例，年龄 80～90岁、平均（86.70±2.03）岁，病程 2～5d、平

均（3.01±0.49）d。以上对比，P＞0.05。

1.2方法

对照组使用经皮克氏针内固定治疗。患者取仰卧位，消毒

后给予局部麻醉。患者取仰卧位，常规消毒并施以局部麻醉。

在移动式 DR X线机下，对患肢实施闭合复位，并于透视下确

认复位位置满意。于桡骨远端 0.3～1.0mm处关节面向尺骨中

下段桡侧骨皮质方向穿入克氏针。共置入 3枚克氏针，进针点

尽可能呈三角形分布。于 X线机下确认骨折复位及克氏针位置

良好后，将克氏针尾端折弯并剪断，外覆无菌纱布。随后将腕

关节置于功能位，行石膏外固定。术后 4～8周根据患者恢复

情况，拔除皮下克氏针。

观察组实施掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定治疗。患者

取仰卧位，消毒并给予局部麻醉后，取掌侧入路，以骨折断端

为中心作长约 7cm的切口。钝性分离桡动脉与桡侧屈肌腱，向

外牵开桡动脉，切开部分旋前方肌，显露桡骨远端骨折处。行

牵引复位，恢复桡骨远端的尺偏角及掌倾角。于移动式 DR X

线机下确认复位满意，选择长度适宜的加压锁定钢板置于桡骨

远端掌侧，以螺钉临时固定。再次于 X线机下确认复位及内固

定位置良好后，将所有螺钉拧紧。常规冲洗术区、止血，逐层

缝合切口，并留置引流管。术后 24h拔除引流管。密切观察掌

指关节的被动及主动活动情况，若患者耐受良好，可逐步进行

适当功能锻炼；若存在严重骨质疏松或内固定稳定性不足，则

辅以石膏外固定加强。

1.3观察指标

对患者在术后随访半年，测量患者患侧腕关节的活动度

（背曲、掌屈、桡屈、尺屈）；使用影像学检查方法，观察患

肢桡骨远端尺偏角、掌倾角及尺桡骨高度差。

1.4统计学分析

用 SPSS27.0统计学软件进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､
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行 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1患侧腕关节活动度

术前，两组的背曲、掌屈、桡屈、尺屈活动度对比，P＞

0.05。两组术后半年的背曲、掌屈、桡屈、尺屈活动度大于术

前，P＜0.05。术后半年，观察组的背曲、掌屈、桡屈、尺屈活

动度大于对照组，P＜0.05。详见表 1。

表 1 患侧腕关节活动度（°，x±s）

组别 对照组(n=46) 观察组(n=46) t P

背屈

术前 40.34±4.22 40.37±4.07 0.035 0.972

术后半年 45.15±4.60 51.93±4.71 6.985 <0.001

t 5.226 12.595

P <0.001 <0.001

掌屈

术前 42.24±4.66 42.13±4.65 0.113 0.910

术后半年 46.25±4.77 53.61±4.91 7.292 <0.001

t 4.078 11.514

P <0.001 <0.001

桡屈

术前 65.25±4.75 65.31±4.96 0.059 0.953

术后半年 70.26±4.93 83.00±4.97 12.343 <0.001

t 4.963 17.087

P <0.001 <0.001

尺屈

术前 70.03±4.26 70.05±4.31 0.022 0.982

术后半年 77.25±5.11 83.15±5.25 5.462 <0.001

t 7.361 13.080

P <0.001 <0.001

2.2桡骨远端影像学检查结果

术前，两组的桡骨远端尺偏角、掌倾角及尺桡骨高度差对

比，P＞0.05。两组术后半年的桡骨远端尺偏角、掌倾角及尺桡

骨高度差大于术前，P＜0.05。术后半年，观察组的桡骨远端尺

偏角、掌倾角及尺桡骨高度差大于对照组，P＜0.05。详见表 2。

表 2 桡骨远端影像学检查结果（x±s）

组别
对照组

(n=46)

观察组

(n=46)
t P

桡骨远端尺偏 术前 15.10±3.04 15.04±3.01 0.095 0.924

角(°) 术后

半年
22.69±3.34 24.72±3.63 2.791 0.006

t 11.398 13.922

P <0.001 <0.001

桡骨远端掌倾

角(°)

术前 -7.70±1.64 -7.72±1.68 0.058 0.954

术后

半年
9.99±2.12 11.73±2.24 3.826 <0.001

t 44.763 47.113

P <0.001 <0.001

尺桡骨高度差

(mm)

术前 5.25±1.04 5.21±1.06 0.183 0.855

术后

半年
9.00±2.21 11.30±2.25 4.946 <0.001

t 10.413 16.607

P <0.001 <0.001

3 讨论

桡骨远端骨折是临床最常见的腕部骨折，可导致腕关节畸

形、持续疼痛、僵硬及功能丧失，严重影响日常生活自理能力。

该病在高龄人群中具有高发的特点，这主要与其骨质疏松密切

相关[5]。高龄患者存在骨质疏松，骨折后常出现骨折端粉碎、

关节面塌陷等严重的损伤，且多合并内科疾病，因此治疗难度

大[6]。临床对比病情较轻的稳定性骨折患者可采用手法复位石

膏外固定的方法，而对不稳定性骨折，则可选择经皮克氏针、

外固定架及切开复位内固定术等多种方案。切开复位钢板螺钉

内固定术在高龄患者桡骨远端骨折的治疗中具有一定优势，可

有效对抗骨质疏松导致的再塌陷，实现骨折块的精确复位与坚

强固定[7]。而掌侧入路实施该手术可利用掌侧的平坦骨面，便

于钢板贴附，而且此处血运丰富，有利于骨折愈合，还能避开

背侧伸肌腱，显著降低肌腱刺激、粘连及断裂的风险[8]。该手

术可实现早期、无痛地腕关节功能锻炼，尤其适合高龄患者。

本研究中，术后半年，观察组的背曲、掌屈、桡屈、尺屈

活动度大于对照组，P＜0.05。这是因为，克氏针固定属于弹性

固定，稳定性有限，尤其是对高龄患者常见的骨质疏松性粉碎

性骨折，通常需要长达 6周的严格外固定，直接导致关节僵硬、

肌肉萎缩和肌腱粘连。而掌侧锁定钢板通过螺钉与骨面形成的

内固定系统，能有效抵抗弯曲和剪切力，内固定稳定，实现早

期、无痛、稳定的功能锻炼，从而获得更好的腕关节活动度[9-10]。

本研究中，术后半年观察组的桡骨远端尺偏角、掌倾角及尺桡

骨高度差大于对照组，P＜0.05。这是因为，观察组的治疗方法

可在直视下精确复位，并将掌侧钢板直接放置于骨折移位的常
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见通道上，锁定螺钉可经钢板向关节软骨下骨提供直接的、角

稳定的“筏式支撑”，有效对抗关节面的再塌陷，并维持掌倾

角，有效对抗桡骨轴向短缩的趋势，维持桡骨高度和尺偏角，

解剖复位的持久性，为骨折愈合提供了理想的力学环境[11-12]。

综上所述，用掌侧入路切开复位钢板螺钉内固定术对高龄

桡骨远端骨折患者进行治疗可有效改善患者的腕关节活动度，

恢复其腕部正常解剖结构。
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