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于食管较细锐利异物所致穿孔!异物取出后可行保

守治疗观察!必要时放置带膜支架" 无痛内镜下操

作可降低食管上段骨骼肌张力!提高患者内镜操作

耐受性及内镜操作成功率"

参考文献

!"张亚历!周殿元!钟学军!等#胃肠疾病内镜#病理与超声内镜诊

断$$%#北京&军事医学出版社!%&&'&'(#

%")*+,!,-. +/!+0- 12!3456#7.809:0;*:<5.5=3<3.40>>0?3*=.

@08*39*. 4A3-;;3?BCD4?5:4&3E;3?*3.:3F*4A !&GG :5939*. HA*.5

$I%#C594?0*.43947.809:!%&&J!JK'K(&KGL MK(%#

'"徐"晖!林金欢!李兆申#我国上消化道异物的内镜处理现状

$I%#中华消化内镜杂志!%&!J!'''!!(&G!' MG!J#

K"刘运祥!黄留业#实用消化内镜治疗学$$%#北京&人民卫生出

版社!%&&%&G&#

L"麻树人!张"宁!潘汝明!等#经内镜取上消化道异物技巧$I%#中

华消化内镜杂志!%&&K!%!''(&!(! M!(%#

!收稿日期"%&!G M&' M&("!本文编辑"韦所苏"

临床论著

解剖锁定钢板内固定治疗 H! 及 H% 型桡骨
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""!摘要""目的"观察解剖锁定钢板内固定治疗H!#H% 型桡骨远端骨折的临床疗效" 方法"选取该院收

治的H!#H% 型桡骨远端骨折患者 !%& 例!采取分层随机法分成两组!观察组'! OJ&(采取解剖锁定钢板内固

定治疗!对照组'! OJ&(采取保守治疗!比较两组临床疗效" 结果"观察组患者患侧腕功能恢复优于对照组!

差异有统计学意义'"OM%PQ(K!#O&P&&L(" 两组患者术前 RS, 评分比较!差异无统计学意义'#T&P&L("

两组患者术后RS,评分均低于术前!差异有统计学意义'#U&P&L(" 观察组患者术后 RS, 评分均低于对照

组!差异有统计学意义'#U&P&L(" 结论"解剖锁定钢板内固定治疗 H!#H% 型桡骨远端骨折的临床疗效显

著!较保守治疗更好!可获得优秀的恢复效果!具有较高的临床价值"

""!关键词""解剖锁定钢板内固定)"H! 型桡骨远端骨折)"H% 型桡骨远端骨折)"临床疗效
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""桡骨远端骨折是临床常见的骨折类型!H型桡

骨远端骨折是比较严重的分型!给骨折的治疗带来

了困难!该类型的桡骨远端骨折虽然仍然可采取保

守治疗!但效果十分不稳定!可能影响患者的恢复效

果!手术治疗是较为推荐的治疗方法$!%

" 但手术治

疗的效果很大程度上取决于内固定材料的选择!解

剖锁定钢板是近年较为流行的内固定材料!疗效值

得探讨!本研究对解剖锁定钢板内固定治疗 H!#H%

型桡骨远端骨折的临床疗效进行观察!现报道如下"

18资料与方法

1C18一般资料8选择我院自 %&!LB&L _%&!QB&L 收

治的H!#H% 型桡骨远端骨折患者 !%& 例!采取随机

数字表法分成两组!观察组 J& 例!对照组 J& 例)两

组患者一般资料比较!差异无统计学意义'#T&P&L("

见表 !"

表 !"两组一般资料比较!!"]#$"

!

H̀ E#%

组"别 例数
性别

男 女
平均年龄

骨折类型 患侧 致伤原因

H! 型 H% 型 左侧 右侧 跌倒摔伤 车祸伤

观察组 J& %J 'K K&PJ G̀P! 'L'LGP''( %L'K!PJQ( %L'K!PJQ( 'L'LGP''( '%'L'P''( %G'KJPJQ(

对照组 J& %G '% K&P& G̀PG 'Q'J!PJQ( %'''GP''( %K'K&P&&( 'J'J&P&&( '''LLP&&( %Q'KLP&&(

!

%

M !P&&% &PG%( !P&&% &P&'K &P&'K

# M &P&JG &P%G! &P&JG &PGLL &PGLL

1C38治疗方法

!P%P!"观察组"采取解剖锁定钢板内固定治疗!根

据情况选择全麻或臂丛神经阻滞麻醉!常规消毒铺

巾!患肢放在手桌上!系止血带!经桡骨远端的掌侧

及桡侧腕部的屈肌尺侧入路" 将正中神经#指屈肌

腱#桡动脉#桡腕屈肌向两侧牵动!切断旋前方肌!充

分暴露骨折区域!恢复患侧桡尺骨的相对长度!拼接

关节面#尺偏角#掌倾角!再采用细的克氏针进行临

时固定" 复位后!通过H型臂/线机下观察本次的

复位情况!若有骨缺损明显处!可植入人工骨#自体

髂骨!或者混合植入人工骨及自体髂骨" 选择合适

长度的解剖锁定钢板!使用解剖锁定钢板将其置于

桡骨的掌侧!使用锁定螺钉进行内固定!通过 H型

臂/线机下观察本次的固定情况!避免螺钉刺入关

节腔" 冲洗切口!缝合闭合切口"

!P%P%"对照组"采取保守治疗!根据影像学检查结

果了解患者骨折分型!行臂丛神经阻滞麻醉!对骨折

部位进行复位!通过H型臂/线机下观察本次的复

位情况!复位满意后!采取高分子石膏进行屈腕尺偏

位固定!固定后住院观察 Q 8"

1CD8观察指标8采取改良 C5?465.=8B23?63?\评分

对患侧腕功能恢复水平进行评估$%!'%

!分为优秀#良

好#尚可#较差!比较两组差异" 采取视觉模拟评分

法'RS,(进行腕关节疼痛水平评估!分值为 & _!&

分!& 分代表无痛!!& 分代表剧烈疼痛!分数越高代

表疼痛越严重"

1CE8统计学方法8应用 ,a,,!QP& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̀准差'

!

H̀ E(表示!组间

比较采用成组 =检验!手术前后比较采用配对 =检

验)计数资料比较采用
!

% 检验!等级资料比较采用

秩和检验!#U&P&L 为差异有统计学意义"

38结果

3C18两组患侧腕功能恢复水平比较8观察组患者

患侧腕功能恢复优于对照组!差异有统计学意义'#U

&P&L(" 见表 %"

表 %"两组患侧腕功能恢复水平比较!!"]#%

组"别 例数 优秀 良好 尚可 较差

观察组 J& '%'L'P''( %!''LP&&( Q'!!PJQ( &'&P&&(

对照组 J& !G''&P&&( %Q'KLP&&( !%'%&P&&( ''LP&&(

"注&"OM%PQ(K!#O&P&&L

3C38两组手术前后RS,评分比较"两组患者术前

RS,评分比较!差异无统计学意义'#T&P&L(" 两

组患者术后RS,评分均低于术前!差异有统计学意

*Q&G*
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义'#U&P&L(" 观察组患者术后 RS, 评分均低于

对照组!差异有统计学意义'#U&P&L(" 见表 '"

表 '"两组手术前后RS,评分比较!"

!

H̀ E#$分%

组"别 例数 术前 术后 = #

观察组 J& QP%L !̀P(& %P%K !̀PLJ !&PGQQ &P&&&

对照组 J& QPLJ %̀P!L 'P(' %̀P'& QPGG! &P&&&

= M &PG'Q KPQ!& M M

# M &PK&K &P&&& M M

D8讨论

DC18桡骨远端解剖结构特殊!在解剖学上属于薄弱

点!容易因暴力而导致骨折的发生!该骨折类型在临

床上较为常见!而根据Sb骨折分型!H型桡骨远端

骨折是比较复杂的骨折分型!临床治疗更为困难!虽

然H!#H% 型桡骨远端骨折仍然可采取保守治疗'石

膏外固定(!但疗效十分不稳定!首先手法复位难以

恢复关节面良好对位!其次!外固定稳定性存在问

题!容易出现关节疼痛!骨折不愈合等!同时!手法复

位外固定也注定患者无法进行早期的功能训练!因

此愈合效果也受到了影响$K!L%

"

DC38目前H型桡骨远端骨折仍然推荐进行早期手

术!并且配合早期的功能锻炼!以获得更加有效的治

疗效果" 虽然H型骨折治疗十分具有挑战性$J%

!但

经过多年的发展!手术复位内固定技术日新月异!目

前的桡骨远端解剖锁定钢板即是有效的内固定方

法!该固定方法的优势在于符合桡骨远端解剖学形

态设计!设计合理!应用 ' 枚自锁螺钉维持整体关节

面的稳定性!保证了内固定的稳定性$Q!G%

" 其次内

固定支架型设计!生物力学稳定性良好!同时也保证

了骨折端的血液供应!患者可在术后进行早期的功

能训练!因此是较好的内固定材料之一" 本研究对

H!#H% 型骨折的两种治疗方法进行了对比!首先!治

疗后!两组 RS, 评分结果存在统计学差异!观察组

影像学结果较对照组更有优势!说明从直观评分结

果上看!解剖锁定钢板较外固定更有优势!证实了其

作为内固定材料的有效性!而客观的功能恢复水平结

果也显示!观察组恢复效果优于对照组'"OM%PQ(K!

#O&P&&L(!一方面由于解剖锁定钢板稳定性好!设

计合理!另一方面由于手术复位内固定可以令患者

早日参与积极的康复训练!总体较为有利$( _!!%

"

综上所述!H型桡骨远端骨折是较为复杂的骨

折类型!手法复位外固定虽然可起到一定的疗效!但

难以令人满意!因此手术复位内固定仍然是推荐的

治疗方法!而内固定材料的选择对康复效果影响较

大" 桡骨远端解剖锁定钢板是一种较为优秀的内固

定材料!优点多!具有较高的临床价值"

参考文献

!"章筛林!纪"斌!成翔宇!等#外固定架与1RV解剖锁定板治疗H

型桡骨远端骨折的疗效对比$I%#中国骨伤!%&!J!%('!!(&!&&L M

!&!&#

%"明立功!明朝戈!王自方!等#闭合复位微创锁定钢板内固定治疗

桡骨远端骨折$I%#实用手外科杂志!%&!J!'& ''(&%J' M%JL!

%Q%#

'"$3A45,a!$5:13?<*8 IH!V*:A5?890. I! 3456#V36*5@*6*4\5.8 Z56*8*4\

0>9363:438 <359-?395990:*5438 F*4A *.:?35938 >566?*9[ *. >3<56390Z3?

4A35=30>KL \35?9F*4A 8*9456?58*-9>?5:4-?3BS;*60494-8\$I%#I

c5.8 YA3?& b>>! %&!L! %G'!(& % M!&#

K"谢伟军!苏自清!陆进拥!等#锁定解剖钢板内固定治疗陈旧性桡

骨远端骨折的临床疗效观察$I%#今日健康!%&!J!!L '%(&'K M

'K#

L"王"斌!高"益!徐建达!等#可撑开及普通锁定加压钢板内固定

修复老年骨质疏松性桡骨远端骨折&桡骨长度与腕关节功能恢复

比较$I%#中国组织工程研究!%&!L!'K(&LGK MLG(#

J"蔡"浩#锁定解剖钢板内固定治疗陈旧性桡骨远端骨折的临床疗

效$I%#世界临床医学!%&!Q!!!'!((&'G#

Q"毛荣翔#锁定钢板内固定治疗不稳定型桡骨远端骨折临床疗效初

评$I%#中国伤残医学!%&!J!%K'!(&LK MLL#

G"d5@5Y!c5=*.0c! 0̂.0<*\5c! 3456#D.583e-543<5.5=3<3.4>0?

93:0.85?\>?5:4-?3;?3Z3.4*0. *. ;54*3.49F*4A 8*9456?58*-9>?5:4-?3@\

4?5-<59-?=30.9$I%#b9430;0?09*9D.4!%&!L!%J'Q(&!(L( M!(J'#

("f3??3*?5)$!C?3363\C,!I0A.90. IS! 3456#)058 Y?5.9>3?544A31*9B

456g6.5f0660F*.=,*<-65438 1*9456V58*-9f?5:4-?3$5656*=.<3.4

$I%#Ic5.8 ,-?=#S<!%&!L!K&'%(&%!Q M%%'#

!&"康中山!卜月梅!冯振中!等#1RV解剖锁定钢板治疗H型桡骨远

端骨折临床应用价值$I%#中国临床研究!%&!Q!'&'G(&!!&! M

!!&'#

!!"何炳旋!舒"鹏!李青天#掌侧Y形加压钢板治疗桡骨远端不稳

定骨折 K'例的疗效探讨$I%#中国临床新医学!%&!'!J'J(&LJ& M

LJ!#

!收稿日期"%&!G M&' M&Q"!本文编辑"蓝斯琪"

*G&G*

HA*.393I0-?.560>̂ 3FH6*.*:56$38*:*.3!S-=-94%&!G!R06-<3!!! -̂<@3?G""


