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经皮克氏针联合外固定架治疗桡骨极远端骨折

王琳，边洪琳，殷大利，解维峰*
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摘要：［目的］探讨克氏针联合外固定架治疗桡骨极远端骨折的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 1 月采用

手术治疗的 9 例桡骨极远端骨折患者的临床资料。均采用掌侧入路、背侧入路或联合入路显露桡骨极远端骨折，使用克氏针经

皮固定骨折断端，腕背侧单臂外固定架进行腕关节撑开固定。对术后临床疗效进行评价。［结果］所有患者均顺利完成手术，

术中无神经、血管损伤等严重并发症，手术时间平均（58.8±8.3）min；术中失血量 5~40 ml，平均（20.0±12.7）ml。9 例患者

均获得随访，平均随访时间（14.4±2.2）个月。术后 6 个月，MAYO 腕关节功能评分 [(87.8±7.1) vs (27.2±16.2), P<0.05]、DASH
评分 [(3.1±2.7) vs (57.1±12.1), P<0.05] 较术前显著改善。术后骨折均愈合，愈合时间平均（11.1±1.8）周。术后桡骨掌倾角平均

（13.2±1.9） °，1 例出现骨折复位丢失，但无需再次手术。［结论］克氏针联合外固定架治疗桡骨极远端骨折是一种可靠、有效

的治疗方法。

关键词： 桡骨极远端骨折，克氏针，外固定架

中图分类号：R683.41 文献标志码：B 文章编号：1005-8478（2023） 18-1724-03

桡骨极远端骨折即骨折线位于“分水岭”以远并

累及关节面的桡骨远端骨折，即边缘骨折［1］。由于目

前一般桡骨远端掌侧钢板设计贴附性的局限，钢板无

法超过“分水岭”，难以对骨块进行有效固定［2］，而

保守治疗因较难恢复关节面平整，在愈后易造成严重

并发症，如创伤性关节炎、关节僵硬、疼痛等［3］。如

何有效固定并实现腕关节早期功能恢复，是目前治疗

该类骨折的难点。本院采用克氏针联合外固定架治疗

桡骨极远端骨折，临床疗效满意，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 1 月本院收治

的 9 例桡骨极远端骨折患者的临床资料，男 4 例，女

5 例；年龄 34~79 岁，平均（59.4±16.5）岁。左侧 5
例，右侧 4 例。7 例摔伤，1 例交通事故伤，1 例直

接暴力损伤。骨折 AO 分型：B2 型 2 例， B3 型 3
例，C2 型 3 例，C3 型 1 例。受伤至手术时间 1~4
d，平均 （2.3±1.2） d。患者术前均行影像学检查。

本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患者均知情

同意。

1.2 手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉，患者平卧位，患肢外

展，分别于桡骨骨折断端以近 4~5 cm 处及第 2 掌骨

背侧各做两处纵行小切口，自切口分别使用电钻垂直

钻入共 4 枚长杆螺钉至桡骨及第 2 掌骨，螺钉连接单

边跨腕固定外固定架，腕关节伸直位，调整后撑开桡

腕关节间隙并临时锁定外固定架固定。根据桡骨骨折

块相对位置，选取掌侧、背侧入路或联合入路显露骨

折（掌侧入路需切开部分旋前方肌，背侧入路需切开

部分背侧支持带），暴露骨折断端，复位骨折块，恢

复关节面平整，根据骨折块具体位置及数量，使用

2~3 枚直径 1.5 mm 或 2.0 mm 克氏针经皮固定骨折

块。根据骨块位置调整外固定架角度至屈腕或伸腕位

固定。将克氏针剪断并折弯后留于皮外，逐层缝合。

术后 1 d 开始行掌指及指间关节主被动屈伸功能

锻炼。术后 6 周撤除外固定架，术后 8 周根据愈合情

况拔除克氏针，并指导患者行腕关节主动屈伸训练。

术后 10~12 周，指导患者进行腕关节负重锻炼。术

后定期随访，拍摄腕关节正侧位 X 线片（自手术后 4
周起每 2 周 1 次，直至骨折愈合）评估骨折愈合情

况；采用 Mayo 腕关节功能评分（Mayo Wrist Perfor⁃
mance Score, Mayo）、上肢功能调查量表（disabilities
of the arm, shoulder and hand, DASH）对患者腕关节疼

痛、关节功能进行评估。
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1a 1b 1c 1d 1e
图 1 患者，34 岁，左桡骨极远端骨折，行外固定架联合克氏针固定。1a, 1b: 术前腕关节正侧位 X 线片示左桡骨茎突伴桡骨

极远端关节面骨折；1c, 1d: 术后腕关节正侧位 X 线片示克氏针固定位置良好；1e: 术后 3 个月复查骨折已愈合，桡骨关节面

平整。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症，手术时间 45~70 min，平均（58.8±
8.3）min；切口长度 6~11 cm，平均（8.3±1.6） cm；

术中失血量 5~40 ml，平均（20.0±12.7）ml。术中透

视次数度 5~9 次，平均（7.1±1.4）次；术后下地时

间 6~12 h，平均 （8.3±2.3） h；术后住院时间 4~10
d，平均（6.4±1.8） d。术后 9 例患者手术切口均 I 期
愈合，未发生切口感染等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（14.4±2.2）个月。术后 6 个月，MAYO 腕关节功

能评分由术前 （27.2±16.2） 分显著增加至 （87.8±
7.1）分，DASH 评分由术前（57.1±12.1）分显著改

善至（3.1±2.7）分，9 例患者患腕均无明显疼痛，握

力达到健侧的 80％以上。所有患者均无骨不连、腕

管综合征、肌腱激惹、肌腱断裂等并发症。

影像方面：9 例患者骨折均愈合，愈合时间 8~
14 周，平均（11.1±1.8）周。术后桡骨掌倾角 10°~
15°，平均（13.2±1.9） °。拆除腕关节外固定时间为

术后 6 周，8 周拔除克氏针，撤除内外固定物后 8 例

患者无骨折复位丢失，1 例发生骨折复位丢失，桡骨

掌倾角自 12°减少至 6°，但腕关节活动度无影响，至

骨折完全愈合掌倾角未进一步减少。典型患者影像学

资料见图 1。

3 讨 论

桡骨远端分水岭在桡骨尺侧距关节面约 2 mm，

桡侧缘沿茎突基底部走行距关节面约 10~15 mm［4］，

暴力挤压以及腕关节的旋转联合作用于桡腕关节面造

成的桡骨茎突、舟状骨及月骨相对关节面斜行劈裂骨

折、下尺桡关节面的劈裂移位，导致骨折线与关节面

非常接近，伴有关节面塌陷、劈裂［5］。由于桡骨极远

端骨折的骨折线距离关节面较近，应用常规桡骨远端

掌侧钢板固定存在螺钉无法有效固定骨折块，易发生

骨块二次移位、复位丢失、关节面再次塌陷等风险，

常因背侧骨块无法有效固定，需辅以桡骨背侧钢板内

固定。有学者随访发现背侧钢板固定术后导致的伸肌

腱激惹、腕关节疼痛等并发症发生率较高［6］。有学者

采用低切迹锁定钢板进行固定［7，8］，但由于该骨折碎

裂重，骨块多样性，并不适合所有类型的骨折。存在

手术后腕关节制动时间过长、恢复慢等问题，易造成

关节功能障碍、创伤性关节炎等并发症［9，10］。

本研究使用腕关节外固定架在手术过程中撑开并

维持腕关节间隙，便于骨块的复位及固定，同时手术

后能够有效维持腕关节间隙宽度，减少骨块二次移

位、复位丢失、关节面再次塌陷等风险。同时克氏针

固定灵活多样，更容易固定复杂骨折块。通过克氏针

的顶压、支撑，确保关节面得到有效稳定的支撑固

定［11］，二者联合，可显著降低早期康复功能锻炼导

致内固定移位或关节面塌陷等风险。手术注意事项：

（1）术前完善影像学检查，了解骨折冠状位及矢状位
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情况；（2）先进行外固定架固定，于中立位撑开腕关

节，再行克氏针辅助固定骨折块，固定后再调整外固

定架固定于屈腕或伸腕位；（3）手术结束时确保克氏

针均不过多穿出桡骨背侧皮质，避免肌腱激惹、肌腱

损伤。

高杨等［12］认为对 C 型桡骨远端骨折，外固定架

固定和掌侧钢板内固定效果均较好，但外固定架在改

善腕关节功能方面更具优势。而且有限切开复位克氏

针固定，减少骨膜剥离及软组织破坏，能有效避免肌

腱激惹。本研究患者术后 1 d 开始行主被动屈伸掌指

及指间关节锻炼，术后 6 周拆除外固定进行腕关节主

动屈伸功能锻炼， 术后 6 个月后腕关节活动度均恢

复满意，本术式治疗桡骨极远端骨折可提供良好的支

撑，有助于早期进行功能锻炼，临床疗效显著。
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