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·临床研究·

桡骨远端不稳定骨折闭合复位外固定架克氏针固定

庞涛，陈纪宝，郭燕芬*，孔庆华，宋其雨

（泰安市第一人民医院骨一科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］评价闭合复位外固定架联合克氏针固定桡骨远端不稳定骨折的临床疗效。［方法］ 2019 年 3 月—2021 年 9
月，对 30 例桡骨远端不稳定骨折采用闭合复位外固定架联合克氏针固定，评价患者临床与影像资料。［结果］所有患者顺利手

术，无严重并发症，手术时间（73.8±6.9）min，围手术期失血量（46.4±9.6）ml，外固定架去除时间（7.8±0.9）周。随术前、术

后即刻和末次随访的时间推移，VAS 评分显著减少 [(8.1±0.6), (6.1±0.9), (3.3±0.3), P<0.001]。末次随访时 Cooney 评分，以及掌屈-
背伸、桡偏-尺偏、旋前-旋后 ROM 显著改善（P<0.05）。影像方面，与术前比较，术后即刻和末次随访时掌倾角（volar tilt, VT）
[(4.7±1.9)°, (13.2±0.7)°, (12.8±0.5)°, P<0.001]、尺偏角（radial inclination, RI） [(7.0±1.0)°, (22.8±0.8)°, (21.8±0.6)°, P<0.001] 及桡骨茎

突高度（radial styloid height, RH） [(5.8±1.0) mm, (11.4±0.6) mm, (9.2±0.5) mm, P<0.001] 均显著增加，但与术后即刻相比，末次随访

时时 RH 明显丢失（P<0.05）。［结论］对于不稳定型桡骨远端骨折，外固定架克氏针固定可获得较为满意的临床疗效，但也存

在远期一定程度桡骨茎突高度丢失情况，可作为临床医生选择的手术方法之一。
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Closed reduction and fixation with external fixator combined with Kirschner wire for unstable distal radius fractures //
PANG Tao, CHEN Ji-bao, GUO Yan-fen, KONG Qing-hua, SONG Qi-yu. Department of Orthopedics, Tai􀆳an First People􀆳s Hospital, Tai􀆳an

271000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of closed reduction and fixation with external fixator combined with Kirschner

wire for unstable distal radius fractures. [Methods] From March 2019 to September 2021, a total of 30 patients received closed reduction
and fixation with external fixator combined with Kirschner wire for unstable distal radius fractures, and the clinical and imaging data of the
patients were evaluated. [Results] All the patients were operated smoothly without serious complications, with operation time of (73.8±6.9)
minutes, perioperative blood loss of (46.4±9.6) ml, and frame removal time of (7.8±0.9) weeks. With time from the point preoperatively, im⁃
mediately postoperatively to that at the last follow-up, VAS score significantly reduced [(8.1±0.6), (6.1±0.9), (3.3±0.3), P<0.001]. At the last
follow-up, the Cooney score, palmar flexion-dorsal extension, radio-ulnar deviation, and pronation-supination ROMs were significantly im⁃
proved (P<0.05). In term of imaging, compared with those preoperatively, the volar tilt (VT) [(4.7±1.9)°, (13.2±0.7)°, (12.8±0.5)°, P<0.001],
radial inclination (RI) [(7.0±1.0)°, (22.8±0.8)°, (21.8±0.6)°, P<0.001] and radial styloid height (RH) [(5.8±1.0) mm, (11.4±0.6) mm, (9.2±
0.5) mm, P<0.001] were significantly increased immediately postoperatively and at the latest follow up. However, the RH was significantly
lost at the last follow-up compared with immediately after surgery (P<0.05). [Conclusion] For unstable distal radius fractures, closed reduc⁃
tion and internal fixation with external fixator combined with Kirschner wire can obtain satisfactory clinical consequences, despite of loss of
radius styloid height in some extent latterly, which can be used as one of the surgical methods chosen by clinicians.

Key words: unstable fracture of distal radius, closed reduction, external fixator, Kirschner􀆳s wire

桡骨远端骨折系指发生于旋前方肌近侧缘以远部

位的骨折，发生率较高，是较常见的损伤，女性发生

率高于男性，好发于中老年。临床上治疗方式有很

多，比如闭合复位夹板、石膏外固定、闭合复位外固

定架克氏针固定、切开复位钢板内固定等。由于桡骨

远端骨折多发生于老年人，断端一般粉碎明显，大多

数情况下为不稳定型骨折，有报道认为，使用外固定

架复位固定可获得满意疗效［1］，为评价外固定架结合

克氏针固定对不稳定型桡骨远端骨折的疗效，特进行

此研究。
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1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 3 月—2021 年 9 月本院采用闭合复位外

固定架结合治疗不稳定型桡骨远端骨折 30 例。所有

患者均为单侧闭合性骨折，AO 分型中符合关节外

A3，部分关节内 B1、B2、B3、C1、C2 型骨折，均

有完整随访资料；排除合并神经、血管等损伤者。其

中，男 12 例，女 18 例，年龄 47~72 岁，平均

（54.4±3.2） 岁，左侧 21 例，右侧 9 例。AO 分型：

A3 型 2 例，B1 型 1 例，B2 型 4 例，B3 型 3 例，C1
型 10 例，C2 型 10 例。受伤机制：滑倒摔伤 21 例，

交通事故伤 6 例，其他伤 3 例。受伤到手术时间 2~
5 d。本研究通过医院伦理委员会批准 （编号：

2022030100），所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

患者取平卧位，采用臂丛神经阻滞麻醉，伤肢外

展 90°，置于可透视手术台上。于第 2 掌骨桡背侧分

别距掌骨两端 1.0 cm 处各做一长约 0.5 cm 切口，分

离并牵开指伸肌腱后与掌骨冠状面成 30°角于掌骨纵

轴垂直打孔，分别拧入 1 枚 Schanz 钉，于桡骨远段

桡背侧骨折近端距骨折线 3.0 cm 及 10.0 cm 处各做一

小切口，分离肌肉及软组织，分别拧入 1 枚桡骨

Schanz 钉，C 形臂 X 线机透视确认螺钉深度，安装

单边方向关节连接杆，术者及助手首先行牵引下闭合

复位，透视复查。复位标准：恢复掌倾角及尺偏角，

恢复桡骨茎突长度较尺骨茎突长 1.0 mm，恢复关节

面平整，关节内粉碎骨块移位及关节面塌陷均不超过

1 mm。部分骨块无法达到复位要求，采用克氏针撬

拨复位，经皮克氏针固定。透视下确定骨折复位满意

后锁紧各关节螺母。术后预防性应用抗生素 24 h，消

炎、止痛药物对症治疗，外固定针孔部位换药酒精湿

敷，患者行手指各关节主动屈伸活动锻炼，避免负重

活动，可辅助理疗，口服或外用活血化瘀、促进骨折

愈合中药对症治疗。

1.3 评价指标

记录患者手术时间、外固定架去除时间、骨折愈

合时间等指标。采用疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）、Cooney 腕关节评分，腕关节掌屈-
背伸、桡偏-尺偏、旋前-旋后活动度（range of mo⁃
tion, ROM）评价临床效果。影像学检查测量掌倾角

（volar tilt, VT）、尺偏角（radial inclination, RI）和桡

骨茎突高度（radial styloid height, RH），评价关节面

复位情况，骨折复位质量优为解剖对位，良为移位<
2 mm，差为移位≥2 mm。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析，计量

资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 法；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

手术时间 60~95 min，平均（73.8±6.9）min，围

手术期失血量 30~60 ml，平均（46.4±9.6）ml，外固

定架去除时间 6~8 周，平均（7.8±0.9）周。所有患

者无切口感染、外固定钉道感染、桡神经、桡动脉

损、外固定螺钉松动等不良事件。1 例局部皮肤切口

愈合不良，渗液，经多次换药后痊愈。

所有患者均获随访 12~20 个月，平均 （15.5±
2.2） 个月。临床骨折愈合时间 9~13 周，平均为

（10.5±1.6）周。临床资料见表 1，随术后时间推移，

VAS 评分显著减少（P<0.05）。末次随访时，Cooney
评分，以及掌屈-背伸、桡偏-尺偏、旋前-旋后

ROM 均显著改善（P<0.05）。
2.2 影像评估

影像测量资料见表 1。与术前比较，术后即刻和

末次随访时 VT、RI 及 RH 均显著增加 （P<0.05）；

与术后即刻相比，末次随访 VT、RI 及 RH 均有所下

降，其中 RH 的丢失差异有统计学意义 （P<0.05）。

典型影像见图 1。

3 讨 论

桡骨远端骨折在超过 65 岁的老年外伤骨折中占

第 2 位，其骨折的复杂性与骨密度呈正比，而临床结

果与骨密度则呈反比［2~4］。外固定架在处理粉碎骨

折、减少软组织损伤、实现骨折的解剖矫正和复位方

面具有较大优势［5］，相较于切开复位内固定，使用外

固定架闭合复位可避免手术切口对骨折断端血运影

响，且手术无暴露，术后骨折愈合概率高，恢复

快［6］，但外固定架有可能造成腕关节僵硬、桡神经部

分损伤、复位丢失及钉道感染等并发症。有作者认为

切开复位掌侧入路钢板内固定具有清楚的手术视野，

有利于复位，术后可早期进行腕关节活动，能减少腕

关节功能障碍［7~10］，但对于严重粉碎性骨折，行内固
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定往往不能得到牢固固定，易导致骨折失效。有研究

显示，切开复位钢板内固定和外固定架固定对于桡骨

远端不稳定骨折在影像学资料和腕关节功能恢复方面

差异无统计学意义［11，12］，但也有作者将切开内固定

作为治疗的首选方式［13，14］。桡骨远端外固定架通过

螺钉的反向牵拉，韧带、肌肉牵引骨折近远端以及外

固定架维持有效的牵引复位固定，配合克氏针撬拨，

可使绝大部分不稳定性骨折得到复位，对于一些远端

关节软骨面粉碎无法使用内固定的病例尤其适用。另

外，外固定架可随时调节，拆除方便，避免了二次住

院手术治疗，减轻了患者经济负担。本研究结果显

示，外固定架克氏针固定可显著减少切口不愈合、切

口感染的发生率，减少因切开广泛剥离造成的骨折不

愈合可能。其对腕关节功能、掌倾角、尺偏角、桡骨

茎突高度恢复方面疗效较为肯定，尤其掌倾角，末次

随访和术后即刻无显著差异，说明其远期效果较好，

但亦可能与其本身度数较低，高度丢失有限有关。外

固定架在短期内维持尺偏角、桡骨茎突高度方面具有

较好的作用，但由于外固定架需要 6~8 周的固定时

间，可能会导致患者骨质疏松发生，因此考虑外固定

架拆除后行腕关节功能锻炼可能会导致一定程度的复

位丢失，另外亦可能与外固定架存在稳定性差，骨折

断端固定不牢固等相关［15］。

表 1 30 例患者临床和影像资料不同时间点间比较（ x̄ ±s）

指标

VAS 评分 (分)
Cooney 评分 (分)
掌屈-背伸 ROM (°)
尺偏-桡偏 ROM (°)
前臂旋前-旋后 ROM (°)
VT (°)
RI (°)
RH (mm)

术前

8.1±0.6
31.1±2.6
34.3±5.6
7.6±1.5

12.5±3.0
4.7±1.9
7.0±1.0
5.8±1.0

术后即刻

6.1±0.9
-
-
-
-

13.2±0.7
22.8±0.8
11.4±0.6

末次随访

3.3±0.3
90.9±2.0

124.3±3.8
40.3±2.8
77.7±4.9
12.8±0.5
21.8±0.6
9.2±0.5

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1 Comparison of clinical and imaging data among different time points in the 30 patients ( x̄±s)

图 1 患者，女，55 岁。1a: 术前正位 X 线片显示远端向桡侧移位，尺偏角、桡骨茎突高度丢失；1b: 术前侧位 X 线片示远

端向背侧移位，掌倾角丢失，波及关节面；1c: 术后即刻正位 X 线片示骨折复位良好，尺偏角 23.9°，桡骨茎突高度 11.8
mm，掌倾角 13.8°；1d, 1e: 末次随访 X 线片显示骨折愈合良好，桡骨茎突高度较术后即刻略有丢失。

Figure 1. A 55-year-old female. 1a: Preoperative anteroposterior (AP) X ray showed radial displacement of the distal radial fragment
with loss of ulnar declination angle and radius styloid height; 1b: Preoperative lateral radiographs showed dorsal displacement of the dis⁃
tal fragment, with loss of volar tilt, involving articular surface; 1c: The AP film immediately after surgery showed good fracture reduction,
with ulnar declination of 23.9°, radius styloid height of 11.8mm and volar tilt of 13.8°; 1d, 1e: Radiographs at the last follow-up showed
good fracture healing, with slight loss of radial styloid height compared to immediate postoperatively.

综上所述，对于不稳定型桡骨远端骨折，外固定

架克氏针固定可获得较为满意的临床疗效，但也存在

远期尺偏角、桡骨茎突高度丢失情况，其可作为临床

医生选择的手术方法之一。
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