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克氏针与锁定钢板内固定
治疗老年 ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折临床疗效比较

崔志远　刘　成
（泰州市第二人民医院，泰州２２５５００；天津市天津医院，天津３００２１１）

　　摘　要　目的　比较克氏针内固定与锁定钢板内固定治疗老年新鲜 ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折的效果。方法　择
选我院２００６年６月至２０１８年４月因 ＦｒｙｋｍａｎⅢ型桡骨远端新鲜骨折的老年患者９０例，依手术治疗方式分为
Ａ、Ｂ组。Ａ组４５例，予以切开复位锁定钢板内固定；Ｂ组４５例，予以闭合复位克氏针内固定。比较Ａ、Ｂ组术前

及术后６周、６个月的掌倾角、尺偏角、桡骨高度等影像学指标，以及两组术后的ＧＷ（ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ，ＧＷ）评分、
ＰＲＷＥ（ＰａｔｉｅｎｔＲａｔｅｄＷｒｉｓｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）评分和并发症情况。结果　本研究病例均获得至少６个月的临床
随访。两组术后掌倾角、尺偏角、桡骨高度随着时间变化而变化，均获得满意恢复，Ａ组优于Ｂ组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；除了术后６个月的ＧＷ评分外，术后Ａ组ＧＷ评分和ＰＲＷＥ评分均优于Ｂ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组有１例发生腕管综合征；Ｂ组有１例发生腕管综合征，１例发生骨折二次移位，１例发生创
伤性骨性关节炎。结论　克氏针内固定与锁定钢板内固定治疗老年新鲜桡骨远端 ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折均可获得
较好疗效，锁定钢板内固定的治疗效果优于克氏针固定。
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　　 临床上，桡骨远端骨折很常见。有学者统计，
桡骨远端骨折约占全身骨折的１／６［１］，约占老年群
体骨折的１５％［２］。其中ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折属于关
节内骨折，常用治疗方法有手法复位＋各种内外固
定和切开复位＋各种内固定两种。有学者认为前
者较后者更容易引起术后各种并发症，从而减缓甚

至阻碍关节功能的恢复［３］。为此我们针对相关病

例进行随访总结，但最终我们的临床数据和上述观

点稍有不同。本文对老年 ＦｒｙｋｍａｎⅢ型新鲜骨折
采用手法复位克氏针内固定和切开复位锁定钢板

内固定治疗，比较分析２中内固定恢复效果，以期
为临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我院 ２００６年 ６月至 ２０１８年 ４月因 Ｆｒｙｋｍａｎ

Ⅲ型桡骨远端新鲜骨折收治的９０例６０岁以上老
人。纳入标准：１）年龄≥６０岁；２）依据Ｆｒｙｋｍａｎ分
型原则，属于ＦｒｙｋｍａｎⅢ型桡骨远端骨折；３）新鲜
闭合性骨折；４）一侧骨折；５）掌侧皮质稳定［４］。排

除标准：１）开放骨折；２）伤侧多处骨折；３）全身多
发伤；４）某些骨代谢病、骨肿瘤等；５）伤侧正中神
经损伤；６）有特定疾病，配合手术及术后随访困
难；７）伤前腕关节功能异常。随机分Ａ、Ｂ两组，均
为４５例，两组在性别、病程、伤侧、伤因、年龄方面
比较（Ｐ＞０．０５），差异均无统计学意义，具有可比
性。详见表１。

表１　 两组患者术前一般资料比较

组别 ｎ
性别

（男／女，ｎ）

年龄

／岁

伤侧

（左／右，ｎ）

病程

／ｄ

摔伤

／ｎ

Ａ ４５ １７／２８ ６９．０６７±５．８６４ １９／２６ ２．６２２±２．０３７ ３８

Ｂ ４５ １９／２６ ６９．６８９±７．０３５ １８／２７ ２．４００±１．９９３ ４０

ｔ／χ２ ０．１８５ －０．４５６ ０．０４６ ０．５２３ ０．３８５

Ｐ ０．６６７ ０．６５０ ０．８３０ ０．６０２ ０．５３５

１．２　方法
１．２．１　Ａ组采取切开复位锁定钢板内固定治疗　
１）患者仰卧位，肱骨近端靠腋窝扎止血带，无菌准
备、铺单；２）于前臂桡侧腕屈肌腱和桡动脉间切

开，延长至腕横纹；３）顺切口达桡侧腕屈肌腱鞘，
打开腱鞘，切开前臂深筋膜，暴露拇长屈肌并将其

拨向尺侧，部分游离拇长屈肌，完全显露旋前方肌；

４）在桡骨的桡侧纵行切开旋前方肌，远端部分切
开关节囊，显露桡骨远端骨折处；５）牵引并手指背
侧压紧桡骨远端以复位背侧骨折块，关节面塌陷处

行局部撬拨复位；６）Ｘ线透视引导下确定掌侧钢板
的型号和位置，并置入螺钉；７）Ｘ线再次透视确认
钢板位置合适，螺钉未穿越骨折线、未进入腕关节；

８）缝合旋前方肌后依次缝合；９）跨腕关节石膏外
固定。

１．２．２　Ｂ组采取手法复位克氏针内固定治疗　１）
仰卧位，肱骨近端靠腋窝扎止血带，无菌准备、铺

单，把拇指和示指放到指套网里备纵向牵引；２）Ｘ
线透视下观察骨折复位情况；３）从桡骨茎突向远
端作１．５ｃｍ纵向切口，钝性分离并牵开桡神经浅
支；４）从第一伸肌间室背侧或掌侧将１枚合适大
小克氏针依次从桡骨茎突跨越骨折线穿入到桡骨

近端尺侧皮质使其与骨折相连；５）于背侧缘 Ｌｉｓｔｅｒ
结节以远将１枚相同规格克氏针经皮９０°与上述
克氏针相交向掌侧、近端方向进针，跨越骨折线使

桡骨近端掌侧皮质与骨质相连；６）修整克氏针后
置于皮外，缝合切口；７）跨腕关节高分子石膏外固
定；８）术后６～８周拔出克氏针。
１．２．３　术后处理　术后患者２４ｈ拔除引流条，常
规给予抗炎、镇痛、脱水等处理。术后６周、６个月
复查腕关节正侧位片。

１．２．４　评价方法　影像学测量尺偏角、掌倾角及
桡骨高度等，计算并评定骨质恢复程度。用ＧＷ评
分、ＰＲＷＥ评分评估腕关节功能及腕关节疼痛程
度。１）ＧＷ评分。该标准从残余畸形（０～３分）、
主观评价（０～６分）、客观评价（０～５分）、并发症
（０～５分）、关节炎改变（１～５分）、神经并发症（１
或３分）、石膏管形导致的手指功能差（１或２分）
方面评估腕关节功能，最终结果为优：０～２分；良：
３～８分；可：９～２０分；差：≥２１分。２）ＰＲＷＥ评
分。包括：疼痛 ５项（４个疼痛强度，１个疼痛频
度）；特殊活动６项，日常活动４项，每一项得一个
分值，总计１００分。计算方法：功能项和活动项的
总分除以２（满分５０），加上疼痛５项的总分。得
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分范围０～１００分。满意：０～２０分；较满意：２０．５
～３５分；不满意：３５．５分以上。记录并分析所有患
者并发症。

１．３　统计学方法
选用ＳＰＳＳ２５．０软件进行分析。计量资料以 珋ｘ

±ｓ表示，重复测量资料采用重复测量资料的方差
分析；等级资料采用秩和检验；计数资料采用χ２检
验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者影像学指标比较
两组尺偏角、桡骨高度结果表明：时间因素和

治疗方法因素存在交互作用（Ｐ＜０．０５），说明尺偏
角、桡骨高度随时间的变化趋势不同，然而治疗比

较结果显示两组掌倾角和桡骨高度无差异，尺偏角

效果Ａ组优于Ｂ组。详见表２。

表２　两组患者影像学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组

别
ｎ

掌倾角／° 尺偏角／° 桡骨高度／ＭＭ

术前 术后６周 术后６个月 术前 术后６周 术后６个月 术前 术后６周 术后６个月

Ａ ４５ －３．６６７±２．３０６ ７．３３３±１．８８３１１．１１１±１．３８５６．４６７±１．６８７１９．８２２±１．３３６２１．３３３±１．０４４４．８８９±２．１０２１２．３７８±０．９８４１２．６２２±０．７７７

Ｂ ４５ －３．６８９±２．０７６ ６．３７８±１．７６２１０．６８９±２．１０９６．４００±１．８６４１７．９７８±１．４８５２１．２４４±２．４４２４．９３３±２．０１６１１．８８９±１．０７１１２．５３３±０．９９１

Ｆ时间 １４３７．０２４ １５８１．８５１ ５０６．６３９

Ｐ时间 ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ｆ交互 ３．００６ ２１．５９３ ４．８４１

Ｐ交互 ０．０５５ ０．０００ ０．０１０

Ｆ治疗 ２．２２７ ７．２７２ ０．９５０

Ｐ治疗 ０．１３９ ０．００８ ０．３３２

２．２　两组术后ＧＷ评分比较
虽然６周ＧＷ评分，差异有统计学意义，但是术

后６个月两组ＧＷ评分差异无统计学意义，可以认
为两种治疗方法的治疗效果相同。见表３。

表３　 两组患者术后ＧＷ评分比较

组别 ｎ
术后６周 术后６个月

优 良 可 差 优 良 可 差

Ａ ４５ ０ ３０ １４ １ ３９ ５ １ ０

Ｂ ４５ ０ １８ ２１ ６ ３７ ４ １ ３

Ｈ值 ７１１．００ ９５８．００

Ｐ ０．００６ ０．４８５

２．３　两组术后ＰＲＷＥ评分比较
结果见表４。

表４　 两组患者术后ＰＲＷＥ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后６周 术后６个月 Ｆ时间 Ｐ时间 Ｆ交互 Ｐ交互 Ｆ治疗 Ｐ治疗

Ａ

Ｂ

４５

４５

４４．４１１±９．９５２

５４．０６７±１０．７９２

７．８５６±６．２８８

１０．２５６±９．５１５
１６５２．８４ ０．０００ １３．４７ ０．０００ １２．６９ ０．００１

２．４　术后两组并发症情况
两组术后并发症比较（Ｐ＞０．０５），差异无统计

学意义。见表５。

表５　两组患者术后并发症比较

组别 ｎ 并发症 发生率／％

Ａ ４５ １ ２．２２２

Ｂ ４５ ３ ６．６６７

χ２ ０．２６２

Ｐ ０．６０９

３　讨论

桡骨远端骨折最常发生于老年女性，比男性多

５６倍［５６］，与骨质疏松、激素水平改变等相关，故

损伤以低能量为主［７］。临床治疗方法种类繁多：

夹板或石膏固定、克氏针固定、外固定架固定、钢板

内固定等［８］。老年人骨质多疏松，以及对腕关节

的功能要求不高，治疗方法具有相对特殊性［９］。

ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折属于关节内骨折，并且已经包含
桡腕关节，如治疗方法不合适，常会引发腕关节功

能障碍，干扰日常生活。但老年人对于腕关节的功

能要求相对较低，临床上可以从创伤小的角度来予

以治疗。目前，老年ＦｒｙｋｍａｎⅢ型新鲜骨折治疗方
法多样，其中以闭合复位克氏针内固定和切开复位

·４３·
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锁定钢板内固定为常用，目的均为改善腕关节功

能，提高恢复效果。两种方法共同点是：良好复位、

有效固定、合理功能锻炼。

ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折治疗遵循原则［１０］：１）尺偏
角和掌倾角恢复到正常或可接受范围；２）恢复桡
骨长度；３）恢复腕关节正常解剖。影像学复位应
达到的标准［１０］：１）掌倾角缩小≤９°，尺偏角缩小≤
３°；２）桡骨短缩范围及关节面内骨折移位均不超过
２ｍｍ；３）桡骨远端乙状切迹和尺骨头损伤轻微，腕
骨位置良好、无骨折；４）腕部神经无损伤表现。达
到以上所有指标，即使手术后患者出现骨折处腕关

节畸形，也不影响患者正常生活。以往观点认为：

治疗关节内或者不稳定性桡骨远端骨折，切开复位

＋内固定多是首选方案［１１１２］，因为开放手术可以

使骨折端解剖复位，能完全固定骨折端，同时可对

存在的骨缺损进行植骨，降低复位失败率，改善腕

关节功能［１３］。同时内固定螺钉可以保持骨质不被

破坏，关节面的移位甚至塌陷的发生率将显著下

降［１４］。但闭合复位克氏针内固定有手术简单、价

格低廉、创伤较轻、术后恢复快等优势，可以作为老

年骨折治疗的重要方法。Ｋｉｍ等［１５］采用闭合复位

经皮穿针治疗桡骨远端两类损伤：关节外骨折和简

单关节内骨折。术后功能结果显示良好，同时可防

止复位后骨折沉降。沈文等［１６］认为关节面没受累

的老年桡骨远端骨折，选择保守治疗可以接受。戚

晓阳等［１７］认为石膏固定后，二次移位风险增大，可

以用克氏针内固定骨折块，这样能降低二次移位发

生率，但克氏针承受的负荷有限。随着生活水平的

提升和患者对充分恢复关节功能要求的提高，

ＦｒｙｋｍａｎⅢ型骨折的治疗不仅仅是对骨折本身的
处理，更多的是考虑骨折治疗后患者的功能恢复及

满意度。

本文结果表明切开复位锁定钢板内固定功能

恢复良好，可减少患者术后常见并发症的发生，不

干扰病人的日常生活，但存在手术风险较大［１８］，可

出现创伤性骨性关节炎、腕管综合征、损伤桡动脉

和屈肌腱等问题。Ｌｉｍｔｈｏｎｇｔｈａｎｇ等［１９］通过尸体解

剖研究认为拇长屈肌腱断裂是桡骨远端锁定板使

用后发生的相关并发症，内固定钢板超出分水岭线

是最主要的致病因素。同时接骨板放置于分水岭

的近端对骨折有良好的固定，并减少屈肌腱的损

伤［２０］。闭合复位克氏针内固定与切开复位锁定钢

板内固定临床疗效相似，但存在钉道潜在感染、骨

折畸形愈合、桡神经炎、克氏针脱出、骨折复位丢失

等问题。张洵等［２１］指出：无菌下复位，操作准确。

李华［２２］认为老年患者因骨质疏松致骨折后局部骨

缺损，复位后常出现不同程度桡骨短缩，即使对腕

关节活动有轻度影响，也应避免多次复位。王古衡

等［２３］研究表明：尺骨茎突骨折与否对本研究所使

用的治疗方法不产生影响。但何家文等［２４］认为：

尺骨茎突的骨折与否会影响桡骨远端骨折的预后。

本文结果更倾向于前者。伊小军［２５］也认为：稳定

骨折可选用克氏针固定；不稳定骨折行切开复位内

固定，进一步证实了本文结果。Ｋａｒａｎｔａｎａ等［２６］在

一项随机对照试验中比较了传统闭合复位克氏针

内固定与切开复位锁定钢板内固定方法治疗桡骨

远端骨折的疗效，发现与传统闭合复位克氏针内固

定相比使用切开复位锁定钢板的患者早期功能恢

复更快，但术后３、１２个月时两种方法比较无任何
优势及先进性。他们由此得认为：切开复位锁定钢

板内固定解剖复位和握力恢复更好，早期功能恢复

及康复过程更好。本文结果显示两组术后掌倾角、

尺偏角、桡骨高度均获得满意恢复，差异均有统计

学意义，但Ａ组优于 Ｂ组，除了术后６个月的 ＧＷ
评分外，术后 Ａ组 ＧＷ评分和 ＰＲＷＥ评分均优于
Ｂ组。

综上所述，闭合复位克氏针内固定与切开复位

锁定钢板内固定治疗老年新鲜桡骨远端 Ｆｒｙｋｍａｎ
Ⅲ型骨折均可获得较好疗效。锁定钢板内固定的
治疗效果优于克氏针内固定。但在临床工作中要

综合诸多因素，个性化实施治疗。
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