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  [摘要] 目的 探讨切开复位与闭合复位治疗老年桡骨远端骨折的临床效果 方法 以随机数字表法
将 66 例老年桡骨远端骨折患者分为切开复位组 33 例 与闭合复位组 33 例  切开复位组予切开复位内固
定治疗 闭合复位组予闭合复位石膏 夹板 外固定治疗 观察两组患者的骨折愈合情况 腕关节恢复与功能
情况 结果 切开复位组和闭合复位组骨折愈合时间分别为 ll.2 12.3 周和 l0.8 12.l 周 两组比较差
异无统计学意义 P>0.05  切开复位组患者的掌倾角 尺偏角 桡骨恢复情况以及腕关节功能评价情况均
优于闭合复位组 结论 对于老年桡骨远端骨折 采用切开复位内固定治疗 能可靠恢复桡骨长度 可早期功
能锻炼 缩短康复时间 获得理想的复位质量和疗效 
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Clinicalresearchofopenreductionandclosedreductioninthetreatmentofelderly distalradialfractures LI
Jia-ging LIZhuo-giu.D partm ntof0rthopa dics th P opl  shospitalofRongxian Guangxi537500 China
   Abstract  Objective TostudythecIinicaIeffectoftheopen reduction and cIosed reduction in thetreat-
mentofeIderIydistaIradiaIfractures.Methods AccordingtorandomnumbertabIe66 eIderIypatientswith distaIra-
diaIfractureswererandomIydivided intoopen reduction group and cIosed reduction groups with 30 patientsin eath
group and weretreated bysurgeryormanipuIation therapyrespectiveIy.ThefractureheaIingand function recoveryof
wristjointwereobserved.Results In open reduction group and cIosed reduction group thefractureheaIingtimewere
 ll.2 12.3 weeks  l0.8 12.l weeksrespectiveIy therewasnostatisticaIdifferencebetween twogroups P>
0.05 .VoIartiItingangIe uInarincIination angIe theIength ofradiusand function recoveryofwristjointin theopen
reduction group weresuperiortothosein thecIosed reduction groups.Conclusion Thepatientswith distaIradiaI
fracturescan betreated byopen reduction and internaIfixation.AdoptingthesetherapenticaImeasureswiIIenabIepa-
tientstoobtain reIiabIeradiaIIength recovery earIyfunctionaIexercisetopromotejointfunction recovery shorterre-
coverytime theideaIreduction guaIityand curativeeffect.
   Key words  DistaIradiaIfractures  Open reduction  CIosed reduction  OId peopIe

  桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面 2 cm内
的松质骨骨折 发生于旋前方肌近侧缘以远部位 包
括CoIIes骨折 Smith 骨折和 Barton 骨折 l  好发于
中老年人 且随着社会老龄化进程的加快 老年桡骨
远端骨折的发病率不断升高 桡骨远端骨折治疗目
的是良好的复位 避免进一步的软组织损伤及提供
临时稳定的固定直至骨折愈合 2  目前 其治疗方
法主要有闭合复位石膏 夹板 外固定 经皮穿针复
位固定 外固定支架固定 切开复位内固定 腕关节

镜辅助下复位固定 人工腕关节置换等方法 3 4  
但是 对于老年桡骨远端骨折是否需切开复位钢板
内固定以恢复影像学上的解剖复位尚存在一定的争

议 基于此 本文对比观察切开复位内固定与闭合
复位石膏 夹板 外固定治疗老年桡骨远端骨折的
临床效果 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2008-0l ~20ll-08 我院收治
的老年桡骨远端骨折患者 66 例 经临床与 X线检
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查均符合桡骨远端骨折的诊断标准 5  66 例患者
中 男 37 例 女 29 例 年龄 51 ~79 58.2 14.0 岁 
骨折原因 交通事故伤 39 例 砸伤 17 例 高处坠落
摔伤 10 例 骨折均为单侧 其中左侧 38 例 右侧
28 例 无神经 血管合并损伤 骨折类型 AO骨折
分型  A3 型 关节外 骨折 12 例 B3 型 简单关节
内 骨折 14 例 C1 型 复杂关节内 骨折 8 例 C2 型

 复杂关节内 骨折 14 例 C3 型 复杂关节内 骨折
18 例 病程 8 1 ~2 周 3.2 11.0 d 排除陈旧性
骨折 合并尺桡骨其他部位骨折的患者 以随机数
字表法将 66 例患者分为切开复位组与闭合复位组 
每组各 33 例 两组患者在年龄 性别 骨折类型 病
程等方面比较差异均无统计学意义 P>0.05  具
有可比性 见表 1 

表 1 两组患者一般情况比较 <"x1s>,n]

组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁 病程 d 

骨折类型

A3 B3 C1 C2 C3

切开复位组 33 19 14 58.7 14.0 3.1 11.0 5 8 4 7 10

闭合复位组 33 18 15 58.1 14.0 3.3 11.0 7 6 4 7 8

t/!2 - 0.062 0.609 0.812 0.041 0.363 0.000 0.000 0.306

P - 0.804 0.545 0.419 0.523 0.547 1.000 1.000 0.580

1.2 治疗方法
1.2.1 切开复位组 在臂丛神经阻滞麻醉或全麻
下 采用桡掌侧或背侧切口 显露骨折端 直视下牵
引并借助复位钳复位 X线机透视达解剖复位 选择
T形钛钢板 骨折近端至少固定 3 枚螺钉 对于严重
骨质疏松的患者选用锁定加压钢板 对于有明显骨
缺损者 则同时行植骨填充缺损 固定后检查腕关
节屈伸 桡尺偏 旋前 旋后活动范围及骨折稳定情
况 C臂X线机透视确定复位满意后关闭切口 术
后不行外固定 术后第 1 天即开始腕手功能锻炼 骨
折愈合后拆除内固定 
1.2.2 闭合复位组 患者仰卧位 患肢外展 以利
多卡因在骨折端局部浸润麻醉或臂丛神经阻滞麻

醉 术者两人采用牵拉提压曲腕的方法复位 必要时
另一名术者在骨折端挤压整复 X线透视观察复位
效果 复位标准为恢复桡骨远端掌倾角及尺偏角 
保证关节面平整 复位满意后 根据骨折类型予压
垫及小夹板或石膏固定于不同体位 患肢于屈肘
90 中立位三角巾悬吊固定 嘱患者行主动屈伸活动
各指 1 周后调整小夹板松紧度或更换石膏 并复
查X线片 若骨折移位需再次复位 4 ~6 周根据 X
线片骨折愈合情况拆除小夹板或石膏 并嘱患者加
强腕关节功能锻炼 
1.3 腕关节功能评价 按 Sarmientois标准 6 进行

评定  1 优 骨折对位满意 腕关节无疼痛 活动
不受限 功能无损伤 握力与对侧相同 掌屈或背伸
减少<15   2 良 腕关节偶然疼痛 剧烈活动受限
感 功能及握力接近正常 掌屈或背伸减少 15 ~
30   3 可 腕关节经常疼痛 工作时活动轻度受

限 功能及握力减弱 掌屈或背伸减少 30 ~50  
 4 差 腕关节持续疼痛 工作能力减弱 正常劳动
受限 功能及握力明显减弱 掌屈或背伸减少>50  
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据分析 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 组间
比较采用 t检验 计数资料组间比较采用 !2 检验 
P<0.05为差异有统计学意义 
2 结果

所有患者均随访 6 个月 切开复位组患者复查
术后X片骨折均一期愈合 骨折愈合时间为 11.2 1
2.3 周 手术后均未发生感染 神经副损伤 内固定
松动折断 畸形愈合等现象 闭合复位组患者骨折
愈合时间为 10.8 12.1 周 无骨筋膜室综合征发
生 无合并神经 血管损伤及其他并发症出现 两组
患者的骨折愈合时间比较 差异无统计学意义 t=
0.738 P>0.05  末次随访时 两组患者的掌倾
角 尺偏角 桡骨长度比较 切开复位组效果优于闭
合复位组 P<0.01  见表 2 切开复位组腕关节
功能评价优良率达 93.94% 31/33  闭合复位组达
75.76% 25/33  切开复位组功能评价情况优于闭
合复位组 !2 =4.21 P<0.05  
表 2 两组患者的掌倾角~尺偏角和桡骨长度比较<"x1s>

组 别 例数 掌倾角   尺偏角   桡骨长度 mm 

切开复位组 33 8.5 12.8 21.5 12.1 10.0 11.5

闭合复位组 33 5.6 12.1 18.9 14.6 8.2 11.3

t - 4.760 2.954 5.209

P - <0.01 <0.01 <0.01
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3 讨论
3.1 桡骨远端骨折分型不同,按照人名分为 CoIIes
骨折~smith骨折和 Barton 骨折,根据稳定特点分为
稳定和不稳定骨折,稳定骨折的治疗有传统的手法
复位,然后使用夹板或石膏外固定,此方法是以往治
疗桡骨远端骨折的主要方法,也可以使用克氏针内
固定和支架外固定相结合的方法,其中使用石膏或
夹板外固定对于简单~稳定的骨折可以达到较好的
效果 由于腕关节主要由桡骨传导,桡骨骨折时容
易导致桡骨缩短或桡骨掌倾角~尺偏角变小 7,8  
因此,桡骨远端骨折的解剖复位对于恢复腕关节功
能具有重要意义 
3.2 近年来有学者提出影响腕关节术后功能恢复
的标准 9,l0 为 掌倾角改变如背侧成角 >l5 ,桡骨
远端短缩移位>5 mm,关节面不平整 >2 mm,均将
导致腕关节功能障碍 桡骨远端不稳定骨折容易导
致桡骨短缩~关节面的不平整~掌倾角~尺偏角改变,
因此为了保证腕关节术后功能良好状态,恢复腕关
节正常的解剖结构,切开复位内固定可以最大限度
地恢复腕关节的完整性 
3.3 本研究结果显示,切开复位组与闭合复位组患
者的骨折平均愈合时间差异无统计学意义  !>
0.05 ,但是切开复位组患者的掌倾角~尺偏角~桡
骨恢复情况以及腕关节功能评价情况均优于闭合复

位组 !<0.0l 或 !<0.05  结合临床经验,笔者
认为对于桡骨远端骨折采用切开复位内固定治疗,

能可靠恢复桡骨长度,可早期功能锻炼,缩短康复时
间,获得理想的复位质量和疗效 
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  "摘要# 目的 探讨事件相关诱发电位-听觉P300 方法检测偏头痛患者认知功能改变的临床意义 方
法 选择发作间歇期的无先兆偏头痛患者 偏头痛组 35 例和健康对照组 32 例进行听觉 P300 检测,分别比
较检测结果,并对偏头痛组患者治疗后予复查 结果 偏头痛组患者 P300 的 N2 波峰-基线波幅 P-BAmp 
及P3 的峰-峰Amp P-PAmp 较对照组明显降低 !<0.05 ,潜伏期 PL 无改变 !>0.05  偏头痛组患者治
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