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·临床研究·

Henry 入路复位固定桡远端骨折是否缝合旋前方肌

徐士刚，邱福平，张 磊，吴 飞，何 兵，王 斌*

（南京江北医院，江苏南京 210048）

摘要：［目的］探讨 Henry 入路复位固定桡远端骨折是否缝合旋前方肌对术前早期临床结果的影响。［方法］回顾性分析

2018 年 1 月—2019 年 8 月本科采用 Henry 入路复位固定 AO-C 型桡远端骨折的 52 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结

果，20 例完成复位内固定后术中缝合旋前方肌，32 例术中未缝合旋前方肌。比较两组患者围手术期和短期随访资料。［结果］

两组患者均顺利完成手术，两组手术时间、切口长度、切口愈合等级和住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者

均获随访 3 个月以上，随着时间推移，两组 VAS 疼痛评分、腕关节掌屈-背伸 ROM、腕关节桡偏-尺偏 ROM 及前臂旋前-旋后

ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 1 周和 1 个月时缝合组 VAS 评分显著低于未缝合组 [(3.3±0.5) vs (5.3±1.3) , P<0.001; (2.5±0.8)
vs (3.2±1.0) , P=0.008]；术后 1 个月时缝合组患者前臂旋前-旋后 ROM 显著大于未缝合组 [(90.3±15.9)° vs (79.6±9.5)°, P=0.011]。
术后 3 个月时按 Gartland-Werley 标准，缝合组腕关节功能优良率为 18/2（90.0%），未缝合组为 24/4（78.0%），差异无统计学

意义（P>0.05）。［结论］Henry 入路开放复位内固定桡远端骨折缝合旋前方肌可有效缓解术后短期疼痛，并可改善术后前臂旋

转活动度。
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Reduction and fixation of distal radial fracture by Henry approach with or without pronator quadratus reattachment // XU
Shi-gang, QIU Fu-ping, ZHANG Lei, WU Fei, HE Bing, WANG Bin. Nanjing Jiangbei Hospital, Nanjing 210048, China

Abstract: [Objective] To investigate the effect of pronator quadratus reattachment on the early clinical outcome of open reduction and
internal fixation (ORIF) of distal radial fracture by Henry approach. [Methods] A retrospective study was conducted on 52 patients who re⁃
ceived ORIF for AO type C distal radial fractures by Henry approach in our department from January 2018 to August 2019. According to
the preoperative doctor-patient communication, 20 patients had the pronator quadratus reattached with suture (RA) following ORIF, while
the other 32 patients remained the muscle in non-reattachment (NR) by suture. The perioperative and short-term follow-up data of the two
groups were compared. [Results] All patients in both groups had the corresponding operations performed successfully, with no significant
differences in terms of operation time, incision length, incision healing grade and hospital stay between the two groups (P>0.05) . With time
of the followed-up period lasted for more than 3 months after surgery, the VAS score for pain wrist flexion-extension range of motion
(ROM) , radio-ulnar deviation ROM and forearm pronation- supination ROM significantly improved in both groups (P<0.05) . The RA
group proved significantly superior to the NR group in terms of VAS score at 1 week and 1 month postoperatively [(3.3±0.5) vs (5.3±1.3) , P<
0.001; (2.5±0.8) vs (3.2±1.0) , P=0.008] , as well as the forearm pronation-supination ROM 1 month after surgery [(90.3±15.9)° vs (79.6±
9.5)° , P=0.011] . According to Gartland-Werley criteria 3 months after surgery, the excellent and good rate of joint function was 18/2
(90.0%) in the RA group, while 24/4 (78.0%) in NR group, which was not statistically significant (P>0.05) . [Conclusion] The pronator qua⁃
dratus reattachment in open reduction internal fixation by Henry approach for distal radial fractures does effectively relieve postoperative
pain and improve postoperative forearm rotational motion.

Key words: distal radius fracture, Henry approach, open reduction and internal fixation, pronator quadratus

桡骨远端骨折发生于距离桡骨远端关节面 3 cm
范围内，容易波及关节面而形成 AO-C 型骨折，因造

成关节面破坏，目前多主张采用手术治疗［1~3］。Henry

入路是目前临床上常用的手术入路之一，该入路常需

切开旋前方肌以充分显露骨折断端，但术中是否需要

将切断的旋前方肌予以缝合尚有很大争议［4，5］。有学
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者认为术中予旋前方肌进行缝合可以减少钛板对指屈

肌腱的刺激，恢复前臂旋前肌力［6，7］；但是旋前方肌

肌腹容易撕裂、缝合困难，因而也有部分术者术中不

予缝合。为探讨缝合旋前方肌是否会影响 AO-C 型桡

骨远端骨折患者术后短期临床疗效，笔者回顾性分析

2018 年 1 月—2019 年 8 月本院骨科收治的采用 Hen⁃
ry 入路进行手术治疗的 AO-C 型桡骨远端骨折 52 例

患者的临床资料，按照术中是否将旋前方肌进行缝合

分为两组，比较其短期临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2019 年 8 月本院骨科

收治的采用 Henry 入路进行手术治疗的 AO-C 型桡骨

远端骨折 52 例患者的临床资料。依据术前医患沟通

结果，20 例完成复位内固定后术中缝合旋前方肌，

32 例术中未缝合旋前方肌。两组患者术前一般资料

见表 1，两组年龄、性别、损伤至手术时间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦理委员

会批准，所有患者均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者均采取臂丛阻滞麻醉，上臂上 1/3 处采

用气囊止血带，取仰卧位，常规消毒铺无菌单。于患

腕掌横纹为起点向近端做纵行切口 （Henry 入路），

长约 5 cm，依次切开皮肤、皮下组织、筋膜，沿桡

侧腕屈肌与桡动脉间隙进入，向尺侧牵开桡侧腕屈肌

腱及正中神经，向桡侧牵开并保护桡动脉，显露旋前

方肌，于旋前方肌桡骨止点约 0.5 cm 处切开，切开

后沿骨膜下钝性分离，将剥离的旋前方肌牵拉向内

侧，桡骨止点处剩余旋前方肌不予钝性或锐性分离，

充分暴露桡骨远端骨折端。骨折复位后，选取合适的

钢板及螺钉进行内固定。透视确认骨折复位满意，钛

板及螺钉位置、大小满意。冲洗、止血后。

缝合组：将切开的旋前方肌手法平铺于钛板表

面，用 2-0 可吸收缝线将旋前方肌间断全层（连同

骨膜一起）缝合至桡侧预留的 0.5 cm 处。

未缝合组：手术步骤同缝合组，但术中将切开的

旋前方肌手法平铺于钛板表面，但不缝合。

1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、 腕 关 节 掌 屈 - 背 伸

（range of motion, ROM）、桡偏-尺偏 ROM，前臂旋

前-旋后 ROM 和 Gartland-Werley 标准评定临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。资料呈正

态分布时，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内时

间点比较采用配对 T 检验或单因素方差分析；资料

呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

52 例患者均顺利完成手术，均为出现切口感

染、血管损伤及神经损伤等并发症。围手术期资料见

表 1，两组手术时间、切口长度、切口愈合等级和住

院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 3 个月以上。随访资料见表

2，随着时间推移，两组以上 VAS 疼痛评分、腕关节

掌屈-背伸 ROM、腕关节桡偏-尺偏 ROM 及前臂旋

前-旋后 ROM 均显著改善（P<0.05）。术后 1 周和 1
个月时缝合组 VAS 评分显著低于未缝合组 （P<
0.05）；术后 1 个月时缝合组前臂旋前-旋后 ROM 显

著大于未缝合组 （P<0.05）。术后 3 个月时按 Gart⁃
land-Werley 标准，缝合组腕关节功能优良率为 18/2
（90.0%），未缝合组为 24/4（78.0%），差异无统计学

意义（P=0.270）。典型病例影像见图 1。

3 讨 论

AO-C 型桡骨远端骨折是临床上最常见的骨折类

型之一［8］，且发病率呈上升趋势，骨折类型也趋于复

杂化。如何使其能够快速恢复、无明显残留后遗症是

表 1 两组患者一般资料和围手术期资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙
/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

缝合组

（n=20）
58.2±6.8

8/12
2.1±0.6

45.5±5.3
6.4±1.1
18/1/1

5.3±0.8

未缝合组

（n=32）
60.4±8.6

14/18
2.4±0.6

48.7±6.8
6.7±1.2
30/1/1

5.2±0.9

P 值

0.311
0.790
0.087
0.064
0.361
0.885
0.678
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图 1 患者，女，56 岁，AO-C 型左侧桡骨远端骨折 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示左侧桡骨远端骨折累及关节面 1c, 1d: 术
后正侧位 X 线片示骨折复位满意，内固定物满意

1a 1b 1c 1d

骨科医师的一大挑战。其移位程度和骨折端的稳定性

共同决定了其治疗方案，多数因关节面不平整、骨折

断端不稳定而需要手术治疗，以便能够早期活动和进

行功能锻炼，尽量恢复腕关节功能。有文献报道，手

术治疗桡骨远端骨折可以显著改善患者 DASH 功能

评分、Gartland-Werley 功能评分［9，10］。目前最常用

的手术方法为切开复位内固定，主流的手术入路为

Henry 入路［1，11］。

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

VAS 评分（分）

术后 1 周

术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

掌屈-背伸 ROM（°）
术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

桡偏-尺偏 ROM（°）
术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

旋前-旋后 ROM（°）
术后 1 个月

术后 3 个月

P 值

缝合组

（n=20）

3.3±0.5
2.5±0.8
1.1±0.1
<0.001

111.6±9.8
123.7±11.5

<0.001

45.3±8.7
51.5±9.6

0.039

90.3±15.9
138.5±14.2

<0.001

未缝合组

（n=32）

5.3±1.3
3.2±1.0
1.2±0.3
<0.001

107.7±11.4
120.7±8.6

<0.001

42.4±9.6
47.8±10.4

0.035

79.6±9.5
132.6±9.8

<0.001

P 值

<0.001

0.008

0.090

0.197
0.323

0.268
0.198

0.011

0.113

对于桡骨远端骨折的手术中是否需要缝合旋前方

肌仍有一定争议，有研究表明，术中若不缝合旋前方

肌可造成前臂旋前肌力减弱或丧失，若术中予其缝

合，可避免拇长屈肌腱与内固定物之间的摩擦，进而

缓解肌腱激惹症状［12］。多数学者认为术中造成旋前

方肌损伤，将会造成术后前臂旋前活动范围降

低［13］。也有文献报道称桡骨远端骨折行内固定治疗

后存在拇长屈肌腱损伤，可能与术中旋前方肌的破坏

有关［14，15］，因此有学者建议术中予切开的旋前方肌

进行修复，以恢复前臂旋前肌力，同时保护拇长屈肌

腱。若术中将旋前方肌从桡骨止点处完全切开剥离，

将造成术中无法或很难对其进行缝合修复；因此笔者

术中在切开旋前方肌时于桡骨止点处预留大约 0.5 cm
以备缝合之需，术中剥离旋前方肌时应尽可能紧贴骨

骼，连同骨膜一起剥离，尽可能维持旋前方肌完整性

以及缝合时有少许张力而不至于局部撕裂，导致缝合

失败。术中虽然缝合良好，但患者术后未能通过腕关

节 MRI 检查来证实是否愈合良好。

随访期间发现术中缝合旋前方肌对短期内可有效

缓解术后疼痛，改善前臂旋转 ROM，提高腕关节功

能优良率，但随着随访时间延长，此类差异逐渐缩

小。但是否缝合旋前方肌不影响术后腕关节 ROM。

可能的原因有：（1）缝合后旋前方肌后可减少局部炎

性因子，有效覆盖内固定物，降低其对屈肌腱和神经

的激惹，一定程度上降低了术后疼痛；（2）患者术后

疼痛减少会加强功能锻炼，恢复前臂旋转 ROM。

本研究尚有不足之处：临床样本量少，纳入标准

有效，且未能通过术后 MRI 检查来证实缝合后的旋

前方肌是否愈合。希望今后能有大样本、多中心研究

的研究来明确其临床意义。

综上所述，采用 Henry 入路治疗 AO-C 型桡骨远



566

Vol.31,No.6
Mar.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 6 期

2 0 2 3 年 3 月

端骨折术中予缝合旋前方肌可有效缓解术后短期疼

痛，并可改善患者术后前臂旋转活动度，值得临床医

师尝试。
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