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〔摘要 1 目的 探讨掌侧人路锁定钢板内固定治疗挠骨远端骨折的临床疗效及并发症
。

方法 回顾

20 04
一

20 10 年采用掌侧人路锁定钢板内固定治疗挠骨远端骨折患者 45 例
,

在骨折愈合时间
、

复位丧失
、

内固

定失效
、

腕关节功能恢复情况
、

肌健损伤发生率
、

腕管综合征发生率
、

复杂性局部疼痛综合征发生率等方面进

行分析和比较
。

结果 45 例患者均在 5 一 8 个月内骨折愈合
,

合并腕管综合征 1 例
、

拇长屈肌键激惹 1 例
、

伸

肌腔激惹 2 例
、

内固定失效 2 例
、

局部疼痛综合征 1 例
,

未发现肌膛断裂患者
。

腕关节功能按照 Galr an d 与

W elr ey 评分标准
:

优 26 例
,

良 12 例
,

可 4 例
,

差 3 例
。

结论 掌侧人路内固定治疗挠骨远端骨折是有效的手

术方式
,

不恰当的操作技术仍可导致并发症的发生
,

及时并正确处理
,

是避免或减少并发症发生的主要措施
。

〔关键词 〕 挠骨远端骨折 ; 掌侧人路 ; 锁定钢板 ; 功能恢复 ; 并发症
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C a it o n

挠骨远端骨折临床十分常见
,

如果对不稳定型

挠骨远端骨折采用手法整复 + 石膏或小夹板外固定

保守治疗
,

常易发生骨折畸形愈合
、

腕关节功能恢复

不理想等问题
,

手术治疗是临床采取的主要手段
。

20 04
一

20 10 年我们采用掌侧人路 T 型锁定钢板内

固定治疗挠骨远端骨折 45 例
,

现将疗效及并发症进

行分析和比较
,

报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组患者 45 例
,

男 30 例
,

女 巧

例 ;年龄 35
一

70 岁
,

平均 52
.

5 岁
。

根据国际内固定
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研究学会 (Ao) 分型川
: AZ

型 6例
,

A 。 型 2 例
,

B
,

型 患者术后均予石膏外固定 3 周
,

术后第 2 天指导患

5 例
,

B
Z

型 8 例
,

B , 型 4 例
,

C
,

型 6 例
,

C Z 型 9 例
,

者行掌指关节及指间关节屈伸运动
,

以减少软组织

C 3
型 5 例

。

其中开放性骨折 12 例
,

闭合性骨折 33 粘连
。

例
。

33 例闭合性骨折中有 8 例曾予以手法整复后 1
.

4 疗效评定标准 腕关节功能按照 G alr an d 与

效果不佳
,

所有患者均于 1 周内行手术治疗
。

we ler y 评分标准川
,

从残留外观畸形
、

患者主观评

1
.

2 手术适应证 ( l) 挠骨远端关节面塌陷 ) 2 价
、

客观评价及并发症方面综合评分
:
优

:
0 一 2 分 ;

m m
,

挠倾角度改变 ) 5
“ ,

掌倾角改变 〕 100 ; ( 2) 远端 良
: 3 一 8 分 ;可

: 9 一 12 分 ;差
: ) 21 分

。

尺挠关节的对位不佳
,

关节内骨块上
、

下或分离移位 2 结果
> l 一 Z m m ; ( 3) 背侧粉碎范围超过掌背侧距离的 本组 45 例患者术后 12 d 伤 口均 I 期愈合拆

5 0 % ; ( 4 ) 干髓端掌侧粉碎性骨折
。

A O 分型中的 线
,

所有患者出院后随访时间 1 年
,

并于术后 6 周
、

6

B
、

C 型常因骨折具有不稳定性或不能通过闭合方式 个月
、

1 年进行腕关节活动度
、

握力等检查评定及术

获得复位而需手术治疗
。

后第 1
、

孰 5 个月进行 X 线照片复查
。

X 线表现
: 4 -

1
.

3 手术方法 手术在 C 臂 X 线机辅助下进行
,

8 周后均有明显骨痴形成
,

骨折愈合期 5 一 8 个月
。

以便于术中了解骨折复位情况及关节面平整程度
。

疗效
:
优 26 例

,

良 12 例
,

可 4 例
,

差 3 例
。

45 例患者

根据骨折情况选择掌侧 H en yr 切 口 [ ’ 〕或腕管减压延 腕关节不同时点的关节活动度见表 1
。

并发症
:
合

伸切 口
,

整复骨折后根据骨质缺损情况植骨
,

C 臂透 并腕管综合征 1例
,

拇长屈肌键激惹 1例
,

伸肌腿激

视复位满意后植人挠骨远端专用掌侧 T 型锁定钢 惹 2 例
,

内固定失效 2 例
,

局部疼痛综合征 1例
,

未

板
,

将旋前方肌缝回挠骨附丽点
,

创面放置引流后逐 发现肌膛断裂患者
。

层缝合
。

术后处理
:
常规应用抗菌素预防感染

,

所有

表 1 4 5 例患者腕关节不同时点关节活动度

时 点 掌倾角 (
“

) 尺偏角 (
“

) 挠骨短缩 ( m m ) 关节面骨折块台阶 (
,。 m ) 掌屈 (

“

)

手术前
一 2 8 ( 0 - 一 4 0 )

一 2 1 (
一 3 0 一 0 ) 9 ( 3 一 14 ) 9 ( l 一 2 3 ) 0

术后 6周 12 ( 8 一 1 4 ) 2 0 ( 18 一 2 1 ) 0
.

5 ( 0 一 2 ) 0
.

5 ( 0 一 3 ) 2 5 ( 1 2 一 3 5 )

术后 6 个月 12 ( 8 一 14 ) 2 0 ( 18 一 2 1 ) 0
.

5 ( 0 一 2 ) 0
.

5 ( 0 一 3 ) 5 0 ( 4 5 一 6 0 )

术后 1 年 12 ( 8 一 1 4 ) 2 0 ( 18 一 2 1 ) 0
.

5 ( 0 一 2 ) 0
.

5 ( 0 一 3 ) 5 0 ( 4 5 一 6 0 )

时 点 背伸 (
“

) 旋前 (
“

) 旋后 (
“

) 挠偏 (
“

) 尺偏 (
“

) 握力 (健侧百分比 )

手术前 0 0 0 0 0 0

术后 6 周 13
.

5 ( 5 一 1 9 ) 2 5 ( 17 一 3 6 ) 2 3 ( 1 8 一 3 3 ) 1 2
.

3 ( 7 一 1 8 ) 16 ( 12 一 2 1 ) 4 5 ( 37 一 5 6 )

术后 6 个月 4 5 ( 3 0 一 5 0 ) 7 9 ( 7 3 一 8 7 ) 82 ( 7 2 一 84 ) 2 5 ( 18 一 3 8 ) 36 ( 2 8 一 4 5 ) 7 8 ( 67 一 8 8 )

术后 l 年 4 5 ( 3 0 一 5 0 ) 7 9 ( 7 3 一 8 7 ) 82 ( 7 2 一 84 ) 2 5 ( 18 一 3 8 ) 36 ( 2 8 一 4 5 ) 80 ( 67 一 8 8 )

3 讨论

挠骨远端骨折多因低能量损伤所致
,

18 14 年

C ol le s
首次描述了该骨折及采用手法复位加外固定

的治疗方法
。

但对不稳定型骨折
,

手法复位后位置

往往难以维持
,

导致后期骨折畸形愈合及关节功能

欠佳
。

随着 A O 理念的兴起
,

挠骨远端不稳定骨折

的手术治疗逐渐成为主流
。

所以对于临床采用闭合

方式不能实现或维持 良好复位者
,

手术治疗是最佳

选择
。

目前传统的背侧人路因有诸多缺点而逐渐被

放弃
,

近年来掌侧人路锁定钢板内固定成为治疗挠

骨远端不稳定骨折的主要手术方式
。

3
.

1 掌侧人路相对于背侧人路有不可替代的优点

不稳定挠骨远端骨折往往粉碎严重
,

尤其伸直型骨

折因其背侧骨质较掌侧粉碎
,

复位标志欠清
,

从而造

成复位困难
。

传统背侧人路切开背侧软组织后必须

剥离伸肌腿鞘
,

甚至凿除 iL st er 结节
,

从而破坏了伸

肌键的骨性管道
,

易导致术后伸肌健激惹或自发性

肌腿断裂
。

而挠骨远端掌侧骨床较平坦
,

旋前方肌

对接骨板的覆盖可以起到了隔离及保护肌键的作

用
。

K a m an 。
等 〔̀ ]采用掌侧锁定钢板治疗挠骨远端

骨折优良率为 1 00 %
,

提示掌侧人路效果良好
。

玩
-

un g 等川 研究表明掌侧钢板固定优于 背侧钢板

固定
。

3
.

2 锁定与非锁定固定的区别 普通钢板依靠钢

板与螺钉
、

钢板与骨块之间产生的摩擦力实现应力

转移达到固定的目的
,

挠骨远端不稳定骨折多见于
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老年人及严重暴力损伤者
,

往往合并骨质缺损
、

关节

面粉碎等情况
,

骨折块之间严重不稳定
,

无法提供足

够的摩擦力
。

同时由于前臂肌肉持续的收缩
,

骨折

具有持续缩短的趋势
,

因此普通钢板螺钉无法提供

稳固的固定支持
。

而掌侧锁定钢板不完全依赖于固

定的支撑作用
,

螺钉与钢板之间的锁定装置不仅降

低了螺钉松动率
,

同时可将远端软骨下骨作为支点
,

抵消骨折部位的负荷
,

使其成为一个完整的力学构

架
,

对远端关节面软骨下骨提供了良好的支撑
,

有效

防止掌倾角丢失及骨折短缩的趋势
,

进而稳定骨折
。

D ed d s
等〔6〕生物力学研究表明

,

掌侧 L c P 弹性模量

接近骨组织
,

可提供可靠的良好固定
,

允许早期积极

的功能锻炼
。

3
.

3 掌侧钢板固定技术的并发症 在本组病例中
,

我们观察到掌侧锁定装置仍然会出现一些并发症
。

随访病例中
,

合并腕管综合征 1 例
,

拇长屈肌键激惹

1例
,

伸肌键激惹 2 例
,

内固定失效 2 例
,

局部疼痛

综合征 1 例
,

但未发现肌键断裂患者
。

查阅国内外

相关文献也见类似报道
。

3
.

3
.

1 腕管综合征 ( C ST )
:
多发生于挠骨远端骨折

术后
,

可 以急性
、

慢性或迟发性发生
。

.IA
o ar 等川报

道 141 例患者中
,

术后 4 一 9 个月有 3 例 出现了

CST
,

3 例患者最终均行钢板取出并腕管松解术
。

aL tt m an n
等 [8〕在进行掌侧钢板固定时

,

无论术前是

否存在与创伤相关的正中神经症状或与创伤无关的

C T S
,

均常规进行腕管松解
。

在其人选的 18 例行掌

侧钢板固定的患者中均实施腕管松解
,

未出现术后

神经症状
。

因此我们认为行掌侧切开复位钢板固定

时常规进行腕管减压松解
,

可 以避免正中神经的过

度牵拉
,

而 远端尺侧螺钉置人时掌屈是避免术后

C T S 的重要措施
。

3
,

3
.

2 肌键炎及肌键断裂
:
背侧钢板固定由于继发

性刺激可以导致肌键炎及肌键断裂
。

掌侧固定相 比

背侧固定来说肌键激惹及断裂 的风险已大幅度降

低
,

但并不能绝对避免
。

A or ar 〔’ ]报道在 14 1 例患者

中 9 例出现屈肌腿鞘炎
,

钢板取出后症状消失 ;另外

还观察到了拇长屈肌腿断裂
,

指深屈肌
、

指伸肌的断

裂或炎症等并发症
。

最近的研究显示 〔’
,

9〕 ,

拇长屈

肌键断裂的发生率为 2 % 一 12 %
。

.DI ob et :
等〔’ 」报道

1 例患者出现屈肌键的粘连需要行手术松解
。

其中

伸肌键并发症的发生原因可能是手术时钻头的穿透

损伤和固定螺钉过长
、

螺钉尖端磨损肌健所致
。

由

于挠骨远端骨折时背侧骨皮质严重粉碎
,

不易准确

测量螺钉长度及术中侧位透视准确确定
,

因此有可

能出现透视时螺钉位于骨内
,

而实际上已经穿透皮

质损伤到伸肌键的情况
。

eB sn on 等〔’ “ 〕研究表明
,

骨

折块的边缘及掌侧螺钉尖端过长是 E P L 断裂及伸

肌键鞘炎的潜在原因
。

而屈肌键并发症的发生可能

与钢板位置不正确
、

肌键变异
、

未修复旋前方肌有

关
。

or ab y 〔川认为掌侧钢板远端不宜超过挠骨掌侧

远端平坦段和前屈段的分界线 ( 即分水岭线 )
,

如果

钢板放置位置超过分水岭线的远端会使钢板与屈肌

键直接接触
,

进而导致肌腿的刺激或损伤
。

因此
,

我

们认为钢板的准确放置和螺钉长度的精确测量非常

关键
。

应注意避免钻头骤然钻出而损伤肌腿
,

螺钉

的长度应稍短于测量的长度
,

同时尽可能用旋前方

肌覆盖钢板以尽量减少肌键并发症的发生
。

另外修

复旋前方肌也是维持下尺挠关节稳定的重要 因素
。

一旦发生肌键激惹应待骨折愈合后尽早取 出内

固定
。

3
.

3
.

3 内固定失效
: C 型挠骨远端骨折多见于老年

患者
,

由于多数合并骨质疏松
,

关节面严重粉碎
,

骨

折块之间往往缺乏有效支撑
。

即使行大量植骨及锁

定钢板固定后
,

也不能完全保证足够稳定的固定
。

本组 2 例内固定失效病例均为老年 C 型骨折
。

D e

B ae r e
等〔” 〕报道了 1 例 c 型骨折患者使用锁定钢板

在术后 14 周出现了骨折移位
。

而在术后最初的 X

线片上已经观察到了掌侧皮质的复位不良
。

因此
,

我们认为良好的复位要比钢板应用更重要
。

如果不

能达到恰当的复位就会导致固定结构减弱
,

所以对

于 C 型骨折采用 A O 推荐的外固定架结合克氏针植

骨固定更为稳妥 z[]
。

3
.

3
.

4 腕关节慢性疼痛
:
挠骨骨折后腕关节疼痛是

影响腕关节功能的主要原因
。

引起疼痛的常见原因

有
:

( l) 固定螺钉误人关节面
:

掌侧人路不切开掌侧

挠腕韧带无法看到挠骨远端关节面
,

而螺钉要求置

于关节软骨下骨内
,

若钢板放置太过远端或骨折不

能解剖复位
,

软骨下锁定螺钉穿人关节的可能性将

大大增加
,

因此术前仔细阅片及术中透视非常关键
。

( 2 )挠骨远端骨折整复不 良
:

挠骨短缩造成尺骨撞

击疼痛 ;关节面不平整导致创伤性关节炎
。

( 3) 三

角纤维软骨 ( T F C C )损伤
: T F C C 是稳定下尺挠关节

的重要结构
,

挠骨远端骨折常合并 T FC C 损伤
,

造成

下尺挠关节不稳定或腕关节旋转功能障碍而出现疼

痛
。

( 4 )尺骨茎突骨不连
:
尺骨茎突骨不连 可造成

腕尺侧疼痛
。

( 5) 内固定引起肌键激惹
。

( 6) 复杂

性局部疼痛综合征 ( C R PS )与挠骨远端的损伤相关
。

c R P s
,

型
,

以往被认为交感反射性营养不 良
,

继发于



·

6 4 0
·

创伤引起的过度变态反应性损害导致局部微血管病

和血管舒缩紊乱
。

CR PS
Z

型
,

皮肤灼痛
,

继发于末梢

神经的直接损伤
。

掌侧钢板固定术后有 3 % 一 10 %

的患者出现 C R P S
。

C RP S 难于治疗
,

关键是预防和

早期发现
。

治疗措施包括严格的患肢抬高
、

早期活

动手指以及有效地控制疼痛
。

C R SP 明确诊断后应

采用包括物理治疗
、

非街体抗炎药
、

神经营养药物以

及局部交感神经阻滞疼痛治疗等综合性手段
。

由此

可见挠骨远端骨折的精确解剖复位
、

T F C C 的修复
、

内固定材料正确与合理使用
、

尺骨茎突的固定及术

后理疗
、

功能康复训练等是减少术后腕关节疼痛综

合征的关键措施
。

综上所述
,

我们认为掌侧人路锁定钢板内固定

治疗挠骨远端骨折是临床上有效的手术方式
,

但不

恰当的手术操作技术会导致相关并发症的发生
,

如

肌键损伤或断裂
、

腕管综合征
、

腕部慢性疼痛综合

征
、

复位丧失以及内固定失效等
。

因此重视术前骨

折的分型及合理选用内固定材料
、

严格遵守手术操

作技术规范
、

精确解剖复位
、

正确放置钢板
、

注重

T F C C 修复及尺骨茎突骨折块的固定是保证手术效

果
、

减少相关并发症的重要措施
。

临床上应提高并

发症的防范意识
,

一旦出现应及时诊断和进行相关

处理
,

以避免导致严重后果
。
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co m

〔摘要 1 目的 观察五味消毒饮合用阿奇霉素胶囊治疗支原体
、

衣原体感染引起 的慢性前列腺炎的临

床疗效
。

方法 60 例患者随机分为治疗组和对照组
,

两组均服阿奇霉素胶囊
,

治疗组加服五味消毒饮
,

比较

两组疗效
。

结果 治疗组的疗效优于对照组 (尸 < 0
.

01 )
,

总有效率 (1 00
.

00 % )也高于对照组 ( 66
.

67 % )
,

尸 <


