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·临床研究·

双小钢板固定尺桡骨干骨折△

刘恒宇，马东宝，李 林*，金龙浩

［延边大学附属医院（延边医院）关节外科，吉林延吉 136200］

摘要：［目的］探讨双小钢板（掌骨钢板）治疗尺桡骨干骨折的临床疗效。［方法］ 2019 年 3 月—2021 年 3 月对 16 例尺

桡骨干骨折患者采用双掌骨钢板固定，评价临床与影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中均无严重并发症。随访时

间平均（19.4±3.2）个月。与术后 3 个月相比，术后 6 个月前臂旋前 ROM、前臂旋后 ROM 显著增加（P<0.05），DASH 评分及 G-
E 评级结果显著改善（P<0.05），G-E 评级术后 6 个月优良率 100%。至末次随访时，所有患者均骨性愈合，无固定物松动和断裂

情况发生。［结论］双掌骨钢板固定具有体积小、血运破坏小等优势，可有效治疗尺桡骨干骨折。
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Double mini plates for internal fixation of ulnar and radial shaft fractures // LIU Heng-yu, MA Dong-bao, LI Lin, JIN Long-

hao. Department of Joint Surgery, Affiliated Hospital, Yanbian University, Yanji 136200, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical consequences of double mini plates for internal fixation of ulnar and radial shaft frac⁃

tures. [Methods] A retrospective study was done on 16 patients who received open reduction and internal fixation (ORIF) of ulnar and radial
shaft fractures with double mini plate (the metacarpal plate) in our department from March 2019 to March 2021. The clinical and radiograph⁃
ic documents were evaluated. [Results] All the patients had ORIF completed successfully, with no serious intraoperative complications, and
followed up for a mean of (19.4±3.2) months. The supernation and pronation range of motions (ROMs) significantly increased, additionally,
the DASH score, Grace and Eversmann scale significantly improved at 6 months compared with those at 3 months postoperatively (P<0.05) ,
with excellent rate of 100% in term of Grace and Eversmann scale at 6 months. By the time of the latest follow up, fracture healing achieved
in all the patients without implant loosening or breaking. [Conclusion] The double metacarpal plates are feasible and effective for internal
fixation of ulnar and radial shaft fractures, with advantages of less occupation and minimizing intervention of local blood supply.
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尺桡骨干骨折多与摔伤时手部支撑有关，这与桡

骨远端骨折损伤原因多由摔伤时手撑地等间接暴力导

致相同［1，2］。前臂骨折发生率很高，约占 12%［3］。不

同于儿童四肢骨折时通常采用闭合复位［4］，成人的四

肢骨折，尤其是前臂骨折，若治疗不当不仅对前臂，

甚至对整个上肢功能都有负面影响［5］，因此多采用手

术治疗。传统前臂钢板固定通常被认为是尺桡骨干骨

折的最佳治疗选择之一［6］，但由于传统前臂钢板相对

体积较大及应力屏蔽效应严重，在放置过程中造成骨

膜损伤及取钢板后再骨折等并发症的发生概率有报道

称可达 11%~20%［7］。为更好解决并发症问题，加快

术后康复，本科室 2019 年 3 月—2021 年 3 月收治的

16 例尺桡骨干骨折患者通过双小钢板（掌骨钢板）

进行固定治疗，获得了满意的临床疗效，现报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本科 2019 年 3 月—2021 年 3 月收治

的 16 例尺桡骨干骨折患者的临床资料，年龄 23~68
岁，平均（50.2±12.5）岁。男 7 例，女 9 例；左侧

10 例，右侧 6 例；受伤原因：摔伤 13 例，车祸伤 3
例；AO/OTA 分型 A3 型 12 例，B3 型 4 例；外伤至

手术时间 （3.3±1.1） d。所有患者均为新鲜闭合骨

折，不伴有神经卡压症状。本研究获医院伦理委员会
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批准，所有患者均签署知情同意。

1.2 手术方法

入院后所有患者均完善各项术前检查，伴有严重

内科疾病的患者请相应内科科室会诊并积极处理，做

好相应的术前准备；术前 30 min 常规预防性使用抗

生素。

全身麻醉或臂丛麻醉下，取仰卧位，患肢外展置

于侧台上，上臂使用气囊止血带。采用掌侧正中切

口，其位置及长度以骨折线为准。切开皮肤，分离皮

下组织。逐层切开后，首先进行尺骨固定。由尺侧腕

屈肌、指深屈肌、指浅屈肌以及尺动、静脉间隙进

入术区，显露尺骨骨折。使用吸引器和纱布处理骨

折边缘血凝块后，将尺骨骨折复位，用复位钳维持

复位后的解剖关系，如确有必要可用克氏针暂固定。

通过 C 形臂 X 线机透视下检查复位情况，选择 2 块

合适的掌骨钢板分别置于尺骨外侧和掌侧，依次旋

入螺钉固定。使用原切口，确有需要可适当延长，

由桡侧腕屈肌、肱桡肌以及桡动、静脉间隙进入术

区，显露桡骨骨折。复位桡骨骨折，2 块掌骨钢板

分别置于桡骨外侧和掌侧，拧入螺钉固定。透视确

认复位及内固定固定满意后，冲洗切口，逐层缝合

入路。注意切口缝合不应过密、过紧，避免发生骨筋

膜室综合征。如患者术后合作困难可用石膏托固定

10~12 d。
术后给予常规预防性应用抗生素，按需给予止疼

药物。术后嘱患者可适当间歇性抬高患肢，同时进行

适当的功能练习以减轻肿胀。拆线时间一般在术后

14 d。根据情况积极进行功能训练，至逐步增加持重

练习。

1.3 评价指标

采用恢复完全负重活动时间、前臂旋转活动度

（range of motion, ROM）、手臂肩功能障碍评分（dis⁃
abilities of the arm, shoulder and hand, DASH）以及 G-
E 评级（Grace and Eversmann, G-E）系统评价治疗效

果。行影像检查，评价骨折复位质量，解剖复位为

优；移位<3 mm，不伴成角或旋转为良；移位≥3
mm，伴成角或旋转畸形为差，观察影像骨折愈合时

间和内固定物改变情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两时间点比较采用配

对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

16 例患者均顺利完成手术，术中无重要神经、

血管损伤。术后均无感染发生，切口均一期愈合。

术后所有患者均获随访 14~24 个月，平均

（19.4±3.2）个月。随访资料见表 1，与术后 3 个月相

比，术后 6 个月，前臂旋前 ROM、前臂旋后 ROM 显

著增加（P<0.05）。DASH 评分及 G-E 评级结果显著

改 善 （P<0.05）， G- E 评 级 术 后 3 个 月 优 良 率

56.25%；术后 6 个月优良率 100%。至末次随访时，

所有患者均无骨不连接，无再手术者。

2.2 影像评估

术后影像显示骨折复位质量优 14 例，良 2
例。影像显示愈合时间 9~14 周。至末次随访时无

固定物松动和断裂情况发生。典型病例影像见图

1。

3 讨 论

目前，尺桡骨干骨折传统固定方法还存在很多尚

未解决的并发症，例如：治疗过程中对软组织剥离过

多，造成术后恢复缓慢。钢板体积过大造成术后疼痛

敏感和骨磨损等［8］。本研究表明，双掌骨钢板治疗尺

桡骨干骨折是可行的。

尺桡骨干形如“三菱柱”，通过使用双掌骨钢板

进行尺桡骨干骨折的固定可以同时固定“三菱柱”的

2 个不同平面，使其达到稳定且牢固的固定效果，避

免骨不连和畸形愈合的发生，在一定程度上有助于前

臂功能的恢复，利于提高术后生活质量。

同时由于掌骨钢板的厚度小、体积小等特点，可

以很好地解决传统前臂钢板因体积相对过大所带来的

一些并发症。掌骨钢板自身体积相对较小，因此在置

入过程中对骨膜及血运造成的破坏小，使得术后发生

骨折延迟愈合的可能性大大降低［9］。更小体积的掌骨

钢板所应用更小体积的螺钉，在置入过程中可以更细

表 1 16 例患者临床和影像结果与比较

指标

旋前 ROM（°， x̄ ±s）
旋后 ROM（°， x̄ ±s）
DASH 评分（分， x̄ ±s）
G-E评级（例，优/良/可/差）

术后 3 个月

73.1±5.7
75.3±4.3
25.2±3.7
0/9/4/3

术后 6 个月

79.7±1.3
89.4±1.7
13.1±3.2
16/0/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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致地固定较小碎骨块，有利于减少术后骨不愈合的发

生［10］。更小的钢板在置入过程中创口更小，有利于

皮肤的美观，减少瘢痕的出现。同时由于掌骨钢板

体积小，这可以减轻术后异物排斥反应和疼痛感，

提高生活质量。最重要的是掌骨钢板在手术置入过

程中对软组织和周边血运破坏小，出血量小，可加快

术后恢复，同时对早期功能锻炼十分有利，更是在前

臂功能的早期恢复上起到至关重要的作用。

图 1 患者，男，31 岁右侧尺桡骨干骨折，行双掌骨钢板固定治疗 1a: 术前正位 X 线示尺桡骨干骨折 1b: 术中使用双掌

骨钢板固定桡骨 1c, 1d: 双掌骨钢板固定术后正侧位 X 线示骨折解剖复位，内固定位置满意 1e: 末次随访时正位 X 线示骨

折愈合，无畸形

综上所述，应用双掌骨钢板治疗尺桡骨干骨折是

可行且有效的，可以获得满意的临床疗效。应用双掌

骨钢板治疗尺桡骨干骨折具有体积小、血运破坏小等

优势，同时可更好地恢复和维持解剖关系，减少术后

骨不连以及延迟愈合等并发症的发生，一定程度上提

高术后生活质量，值得临床推广应用。
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