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桡骨远端骨折的治疗进展

刘庆梁 1 高斌礼 2

【摘要】 桡骨远端骨折是临床常见的骨折之一，随着社会人口老龄化，其发生率也逐渐上升，桡骨

远端骨折多累及关节面，其治疗要求也较为严格。随着影像学技术的发展，人们对桡骨远端骨折的认识

愈加清晰。临床中桡骨远端骨折的治疗方式亦是多样化，各具有其优缺点，选择也不尽相同。本文拟总

结桡骨远端骨折各种治疗方式的优缺点，以期为临床工作中桡骨远端骨折的治疗方式的选择提供参考。

【关键词】 桡骨远端骨折；治疗方式；内固定；外固定

桡骨远端骨折是指距桡腕关节面2~3 cm内的松质骨骨

折，桡骨干皮质骨与松质骨交界以远的部分，是临床骨折中

常见的类型。桡骨远端骨折约占急诊骨折的17%~25%［1］，且

在 50岁以上女性中最常见。骨质疏松基础上的创伤，多为

低能量的外力所致。另外，桡骨远端骨折中约5.4%~8.6%报

告有急性腕管综合征，因此体格检查时应予以注意［2⁃4］。该类

型骨折常导致下尺桡关节分离及桡骨远端关节面的不平整，

如果治疗方法不当，不仅会影响腕部外观的恢复，甚者可致

腕关节僵硬、疼痛、功能下降。随着对桡骨远端骨折认识的

加深及解剖学、生物力学等的发展，其治疗方式也呈现多样

化。本文拟就桡骨远端骨折的治疗方法作一综述，以期对临

床工作中桡骨远端骨折治疗方式的选择提供参考。

一、文献检索策略

本文通过中文检索词“桡骨远端骨折”“治疗方式”“内固

定”“外固定”以及英文检索词“distal radius fractures”“inter⁃
nal fixation”“external fixation”“treatment”在 中 国 知 网 、

PubMed、Web of Science等平台检索近 10年内相关文献，共

检索到文献 687篇。应用Mendeley软件删除重复及无法获

取的文献 138篇，最终纳入文献 37篇，其中包括中文文献 8
篇，英文文献 29篇（图 1）。文献纳入标准：①文献内容与桡

骨远端骨折、内固定、外固定、治疗方法密切相关；②已正式

发表的期刊文献；③中、英文文献；④文献质量、证据等级较

高的文献。文献排除标准：①学位论文；②无法获取全文的

文献。

二、桡骨远端骨折的治疗方式

桡骨远端骨折的治疗主要分为非手术治疗和手术治

疗。非手术治疗主要是指闭合复位石膏托固定或小夹板固

定法等。手术治疗主要包括经皮穿针内固定术、外固定架固

定术、切开复位内固定术、髓内钉内固定术、腕关节镜、人工

腕关节置换术及骨移植物应用等。

（一）非手术治疗

传统教科书中，桡骨远端骨折闭合复位后，多采用小夹

板或石膏等固定。对于稳定性桡骨远端骨折，保守治疗常能

获得满意临床疗效；对于不稳定性骨折的最佳治疗方式目前

尚存在争议［5⁃7］。美国骨科医师学会建议的手术指征：复位后

短缩＞3 mm，背侧成角＞10°或关节面塌陷＞2 mm［8］。

非手术治疗操作相对容易，尤其适用于部分高龄病人，

老年病人常伴有基础疾病，这类病人手术风险较高，甚至不

能耐受手术，并且老年病人多骨质疏松，即便行手术治疗也

未必能达到稳定有效的内固定。小儿的桡骨远端骨折多为

简单骨折，通常也进行闭合复位外固定治疗。闭合复位骨折

断端血运破坏小，更有利于骨折愈合。非手术治疗也存在其

弊端，可能导致肌腱损伤、关节僵硬、畸形愈合，复位不佳，易

发生骨折再移位等，并进一步引起桡腕关节和桡尺远侧关

节创伤性关节炎［9，10］。李书振等［11］研究表明闭合复位相比

于切开手术复位欠佳，腕关节功能的恢复无显著差别。在

张兴平［12］的报道中指出，对于桡骨远端不稳定骨折伴严重骨

质疏松或高能损伤，由于明显的背侧移位、背侧骨破碎或难

图1 文献筛选流程
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以复位或维持复位，需要进一步内固定。桡骨远端非手术治

疗，需定期复查，若手法复位或固定失败，需考虑手术治疗。

（二）手术治疗

1. 经皮穿针内固定术 经皮穿针术属微创手术，经皮穿

针内固定的优点：创伤小、费用低、相对容易操作、易于取出、

对骨折断端血运破坏影响较少，有良好的临床应用价值。缺

点包括针道感染、骨折再移位、肌腱损伤、桡神经浅支损伤等

并发症。对于不能耐受切开复位内固定手术的病人及儿童

病人可使用此术式。Sengab等［13］研究表明经皮克氏针治疗

儿童桡骨远端骨折术后骨折再移位的发生明显低于单纯的

复位石膏固定，但克氏针治疗伴随着一些并发症，如浅表感

染、克氏针移位。克氏针固定与单纯复位石膏固定治疗儿童

桡骨远端骨折，对腕关节功能的影响两者差异无统计学意

义。Liao等［14］对经皮克氏针固定（663例）及掌侧锁定钢板

（volar locking plate, VLP）固定（701例）桡骨远端病人进行回

顾性分析，平均随访时间为210.1周（4~440周），两组并发症

发生率差异无统计学意义，但VLP组因内固定松动、凸起、移

位，肌腱断裂、腕管综合征等并发症再次手术率高于经皮克

氏针固定术。Santoshi等［15］在尸体上进行了一项相关研究，

通过测量这些易损伤结构与标准克氏针或钛针位置之间的

距离来确定它们受损的可能性。他们对保存完好的6具尸体

的 9条上肢进行了研究，用 4根克氏针经皮模拟固定桡骨远

端骨折，所有浅表神经均未被克氏针损伤，头静脉损伤 4次

（4/18），伸肌腱损伤3次（3/18）。Youlden等［16］一项Meta分析

结果显示VLP组 6周时活动度优于克氏针固定组，但在 3个
月及 12个月随访时，两组固定方式腕关节活动度及影像学

检查结果的差异无统计学意义。VLP组术后早期优势明显，

可能与其固定较牢固相关。克氏针固定术后的总体并发症

发生率高于VLP组，但应考虑VLP组再次手术的风险，对于

关节外骨折或简单的关节内骨折，克氏针也不失为一种安全

有效的固定方法。在临床中常将经皮穿针术与外固定或内

固定联合应用治疗不稳定的桡骨远端骨折。外固定架结合

克氏针固定治疗桡骨远端骨折是一种微创的治疗方法，与骨

折“BO”治疗原则相符合，是临床上常见的治疗方法之一［17］。

2. 外固定架固定术 外固定支架固定多用于桡骨远端

干骺端粉碎骨折、不稳定的关节骨折及开放性骨折的治疗。

临床上常使用的外固定架为超关节外固定架，此外还有非跨

关节外固定架。外固定架主要通过韧带、肌腱等软组织的

牵拉进而达到复位骨折的目的，其优点在于操作简便、骨折

断端血运破坏少，创伤较小、有利于骨折愈合，无需二次手

术［18］。缺点在于存在移位、神经损伤等风险、护理不当时针

道易感染、给生活带来不便，另外单独使用外固定架时，掌倾

角及关节面恢复可能不满意，必要时需联合小切口植骨，以

恢复关节面的平整及稳定。Dwyer等［19］将采用非跨关节外固

定装置治疗的25例桡骨远端骨折病人（多为AO分型中的C
型骨折）的临床和影像学资料与采用掌侧锁定钢板治疗病人

的结果进行比较，两组临床和影像学结果的差异无统计学意

义。Rongières［20］认为外固定架固定能很好的恢复桡骨高度，

但术后并发症较锁定钢板内固定术发生率高，不适合单独使

用，应与钢板或克氏针联合使用，对于严重的桡骨远端关节

内粉碎骨折，外固定架固定术能与钢板内固定术获得相似的

结果。

3. 切开复位内固定术 切开复位钢板内固定术多用于

不稳定型桡骨远端骨折的治疗，如复杂的关节内骨折，采用

非手术方法治疗后再次发生移位也应行切开复位内固定术，

该术式并发症包括切口感染、肌腱、神经损伤，关节的慢性疼

痛、腕管综合征、骨折畸形愈合或不愈合等。桡骨远端骨折

传统的手术入路有 3种：背侧切口、桡骨茎突切口及掌侧切

口，目前临床上多采用掌侧切口。常用的内固定装置包括

AO钢板、T型钢板和锁定加压钢板。掌侧锁定钢板自1997年
以来一直在临床上使用，与传统钢板不同的是，螺钉与钢板

的连接角度稳定，主要是通过板孔和螺钉的螺纹连接。因

此，骨结构的刚度及其承受变形力的能力不再依赖于骨质

量，而传统的钢板需要骨与钢板之间的摩擦力才能产生足够

的刚度，掌侧锁定钢板的生物力学优于普通钢板，它还允许

术后立即活动手腕，这是掌侧锁定钢板一个独特的特点。尽

管没有标准的治疗方式，但近 10年来掌侧锁定钢板在桡骨

远端骨折治疗中的应用越来越流行［21］。掌侧锁定钢板的发

展背后的驱动力是对传统治疗方式的结果的不满。掌侧锁

定钢板价格昂贵，但它们是唯一一种不需要术后固定桡腕关

节就能治疗桡骨远端骨折的方法，其他所有治疗方式需要

4~8周的手腕固定。掌侧解剖锁定接骨板的应用可大幅提

高桡骨远端骨折，尤其是老年骨质疏松性桡骨远端骨折的疗

效［22］。Drobetz等［21］研究表明，掌侧锁定钢板内固定治疗桡

骨远端骨折短期随访中，功能、临床和影像学结果优于其他

治疗方式（闭合复位石膏固定、克氏针固定、外固定架固定），

术后 3个月时优势最明显，而在术后 1~2年与其他治疗方式

疗效差异不大。背侧钢板与局部解剖结构不太吻合，往往需

要预弯，导致锁紧钢板内螺纹变形，使螺钉难以置入。背侧

板常置于伸肌腱下方，而板与肌腱之间几乎没有软组织，所

以肌腱容易受到刺激，磨损或断裂［23，24］。Erhart等［25］相关研

究表明切开复位钢板内固定治疗Colles骨折与Smith骨折临

床疗效及影像学表现均较满意，两组间无明显差异。然而与

健康的腕关节功能相比，均有明显差异，Colles组病人腕关节

屈曲力量减弱，Smith组病人握持力减弱。Hyatt等［26］研究表

明桥接钢板适用于对腕关节功能需求较低的病人，该类病人

通常年龄较大，有骨质疏松等多种疾病，该术式取得了满意

的效果。该手术方式较锁定钢板固定创伤小，当钢板穿过桡

腕关节时，韧带的趋向性有助于骨折获得和保持复位。对于

骨质疏松的病人，该术式的附加优点是依靠更致密的骨干骨

而不是松质骨固定，术后可以适当的负重，这种结构在许多

方面与外固定架相似，但在生物力学上可能优于外固定架，

尽管手术创伤较外固定架定大，但避免了外固定架固定术后

可能存在的固定针松动、钉道感染等并发症，并且外固定架

术后需精心护理，也给生活带来诸多不便。然而此术式依然

存在其缺点，相比外固定架固定，需二次手术内固定去除，对
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于一些关节面关节内粉碎骨折不能很好地复位。

4. 髓内钉内固定术 髓内钉作为一种新型的髓内固定

系统，适用于简单、稳定的关节外桡骨远端骨折，可以提供稳

定的内固定，最小限度的软组织破坏和可接受的功能恢复结

果［27，28］。Zhang等［29］一项Meta分析结果显示在术后早期，髓

内钉内固定治疗的病人比VLP治疗的病人恢复更快，效果更

好。迄今为止，髓内钉的使用并没有得到广泛的普及，一方

面在技术上具有挑战性，需要充分的闭合复位；此外，一些外

科医生则担心相关的并发症，如桡浅神经损伤和下尺桡关节

螺钉穿透等。Alluri等［30］采用不稳定的桡骨远端关节外骨模

型，对26块掌侧锁定钢板、髓内钉和克氏针骨种植体进行生

物力学评价，掌侧板和髓内钉均显示了术后康复期维持解剖

复位所必需的稳定性和刚度，桡侧板和髓内钉均显示了维持

桡骨远端关节外骨折术后复位所必需的生物力学稳定性，值

得进一步的临床比较。桡骨远端不稳定关节外骨折掌侧钢

板的生物力学强度高于克氏针和髓内固定。

5. 腕关节镜 20世纪90年代开始使用关节镜治疗桡骨

远端骨折，2000年于法国普及［31］。随着腕关节镜的发展，其

在桡骨远端骨折中的应用逐渐增多，在部分病人中，关节表

面的复位较X线透视下明显更好，复位后可通过关节镜再次

确认。可用于术前影像学和CT扫描未见骨折碎片者，无法

评估软组织的情况［32］。对于桡骨远端关节内粉碎骨折，精确

恢复关节面十分重要，腕关节镜可以准确评估关节内损伤和

复位质量。关节镜检查在关节复位、关节内损伤的处理和相

关损伤的评估方面似乎优于透视检查。但这项技术仍有一

定的挑战性。Dubrov等［33］对关节镜治疗桡骨远端骨折过程

中血管和神经的形态学变化及其在被外固定装置牵张的情

况下的损伤风险进行了尸体研究，结果表明，使用外固定架

并不影响关节镜下操作，在关节镜检查中，外固定架牵张不

会改变腕关节软组织成分的形态学和解剖学关系。另外，关

节镜下清创治疗三角纤维软骨复合物撕裂的疗效一直被广

泛讨论［34］，Saito等［35］最近的一项Meta分析结果显示：简单的

清创术可以产生合适的满意的结果。

6. 人工腕关节置换术 人工腕关节置换术不像膝关节

或髋关节置换术那么常见，部分原因是手部复杂的骨骼结构

和较小的体积使该手术更具挑战性。尽管如此，30多年来，

外科医生一直在选定的病人中替换手关节。主要原因是关

节炎，这是老年人最常见的疼痛和残疾原因。腕关节置换术

是一种更为复杂的手术，而且是一种选择性的手术。医生会

告知病人腕关节置换的可能性，但这取决于病人利弊权衡，

包括漫长的恢复时间。虽然腕关节置换很重要，但决定主要

是基于病人的残疾程度、疼痛程度以及活动受限程度。腕关

节融合或置换可能是一个很好的选择，根据美国手部外科

学会的说法，如果使用得当，一只人工腕关节可以使用 10~
15年。人工腕关节置换术已于近年来推广使用，目前主要应

用于腕关节严重创伤、创伤性关节炎、关节僵硬等病人的治

疗，并且取得了较好的效果。有相关文献［36］报道对于双侧腕

关节都有严重问题的病人，专家们经常建议将一侧腕关节融

合，另一侧腕关节置换，这样功能范围会更广。虽然在缓解

疼痛与改善功能方面获得了满意效果，但仍然存在假体松

动、下沉、断裂、脱位等问题。人工腕关节置换手术对于很多

腕关节疾病病人而言是最好的手术方式，但目前临床资料尚

不详尽。Sagerfors等［37］对219例行人工腕关节置换术病人进

行长期随访，术后 8年Maestro假体生存率为 95%，RE⁃MO⁃
TION假体为 94%，Biaxial假体为 81%；假体影像学松动率，

Maestro假体为 2%，RE⁃MOTION假体为 18%，Biaxial假体为

26%；病人关节疼痛均缓解，且活动度得到改善。由于腕关

节生物力学复杂，人工腕关节假体临床应用较少，置换术后

早期疗效较满意，但仍然存在远期并发症，有待进一步研究

发展。

7. 骨移植物应用 对于部分严重的关节内粉碎骨折、干

骺端压缩严重的病人，术中常使用骨或骨替代物植入，为塌

陷或缺损的关节面提供稳固的支撑，促进骨折的愈合，更好

地恢复腕关节功能，减少并发症的发生。临床中常被使用的

材料包括自体骨及同种异体骨，两种材料各有优缺，自体骨

较少发生排异反应，更加经济，缺点在于取骨时的创伤及术

后疼痛，同种异体骨排异反应等并发症发生率相对于自体骨

高，费用也较昂贵，但病人可免去取骨带来的创伤及疼痛。

临床上选择时应综合考虑各因素。随着医学水平的提高，磷

酸钙骨水泥（注射型）、多孔状羟基磷灰石等骨替代物也逐渐

应用于临床，取得可靠疗效及安全性较好。

桡骨远端骨折治疗的方式仍在不断发展，随着更先进的

外科器械的发展，桡骨远端骨折的手术治疗方式可能会继续

改变。在过去的 10年里，掌侧锁定钢板在桡骨远端骨折的

治疗中被广泛应用，临床研究也报告了良好的结果。然而，

这些钢板也存在并发症，这些并发症的存在和使用中的局限

性，促使研究者们寻求更有效的替代方法，虽然近年来髓内

钉已在临床中应用，但也存在着明显的缺陷。对于目前桡骨

远端骨折的治疗，需视具体情况，特别是需要根据病人的全

身状况，局部骨折特点及对功能要求的预期心理制定合适的

治疗方案。
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