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·临床研究·

锁定加压钢板与石膏固定治疗 Ｃ 型桡骨
远端骨折的疗效比较

王芳１，　 马勇２

１． 南京中医药大学， 江苏 南京　 ２１００２９；
２． 南京中医药大学附属医院 南京中医药大学骨伤研究所， 江苏 南京　 ２１００２９

摘要： 目的　 比较锁定加压钢板（ＬＣＰ）固定与石膏固定治疗 Ｃ 型桡骨远端骨折临床疗效。 方法　 ２０１１ 年 １ 月至

２０１３ 年 １２ 月收治的 ５０ 例 Ｃ 型桡骨远端骨折患者分别采用 ＬＣＰ 固定与石膏固定治疗，比较两组治疗后的疗效差

异。 结果　 共 ４７ 例患者完成最终随访。 Ｘ 线片显示骨折全部愈合。 石膏组优 １４ 例，良 ５ 例，可 ３ 例（手桡偏伴下

尺桡关节疼痛），差 ２ 例（关节面塌陷、疼痛、活动度明显受限），优良率为 ７９􀆰 ２％ ；ＬＣＰ 固定组优 ２１ 例，良 ３ 例，可
２ 例（肌腱激惹），优良率为 ９２􀆰 ３％ 。 ＬＣＰ 内固定组优良率高于石膏固定组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论

　 ＬＣＰ 治疗 Ｃ 型桡骨远端骨折在功能、影像学等方面具有优势，但对于特殊患者，简单的石膏固定能基本满足其生

活需要，也不失为一种有效的治疗选择。
关键词： 桡骨远端骨折； 锁定加压钢板； 钢板内固定； 石膏固定
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　 　 桡骨远端骨折是临床最常见的上肢骨折之一其

发病率约占 ６５ 岁以上骨折患者的 １８％ 以上［１］。
１８１４ 年 Ｃｏｌｌｅｓ 首次报道了桡骨远端骨折，并详细阐

述了其发生机制及治疗方法。 作为临床常见骨折，祖
国传统医学对其认识已有几千年的历史。 一直以来

非手术治疗是大多数桡骨远端骨折的治疗选择。 随

着 ＡＯ 观念的盛行及骨折固定技术的发展改良，患者

更倾向于选择手术治疗。 对 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１３ 年

１２ 月收治的 ５０ 例 Ｃ 型桡骨远端骨折患者分别采用

桡骨远端锁定加压钢板（ＬＣＰ）内固定及石膏固定，比
较两组治疗前后的疗效差异。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 ５０ 例 Ｃ 型桡骨远端骨折患者，男

２４ 例，女 ２６ 例；平均 ６２ 岁。 左侧 １７ 例，右侧 ３３ 例；
Ｃ１ 型 ３１ 例，Ｃ２ 型 １３ 例，Ｃ３ 型 ６ 例。 将患者按照随

机数字表分为石膏固定组 （２４ 例） 及 ＬＣＰ 固定组

（２６ 例）。 石膏固定组男 １１ 例，女 １４ 例，平均年龄 ６１
岁；Ｃ１ 型 １５ 例，Ｃ２ 型 ７ 例，Ｃ３ 型 ３ 例。 ＬＣＰ 固定组

男 １３ 例，女 １２ 例，平均年龄 ６２ 岁；Ｃ１ 型 １６ 例，Ｃ２ 型

６ 例，Ｃ３ 型 ３ 例。 两组患者年龄、性别、骨折类型等

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 石膏固定组 　 采用中医正骨“拔伸牵引、折
顶侧按”手法进行。 复位前血肿内麻醉，充分牵引后

术者及助手根据骨折类型向上或向下成角折顶；根据

骨折侧移方向，术者在牵引下持远端尺侧挤压或桡侧

挤压，随后使用前后托石膏固定。 治疗 ４ ～ ６ 周后拆

除石膏，逐步恢复功能锻炼。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＬＣＰ 固定组 　 ＬＣＰ 固定组根据具体骨折类

型，８ 例使用背侧 ＬＣＰ 钢板，１８ 例使用掌侧 ＬＣＰ 钢
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板。 患者取平卧位，常规臂丛神经阻滞麻醉，手术切

口视骨折类型选择。 掌侧入路一般取前臂远端掌面

偏桡侧纵切口由肱桡肌、桡动脉及桡侧腕屈肌间隙暴

露桡骨远端及关节面，直视下复位骨折及关节面，恢
复掌倾角及尺偏角，植入斜“Ｔ”型桡骨远端锁定钢

板，依次拧入螺钉固定。 背侧入路一般取前臂远端背

面偏桡侧纵切口，切开伸肌支持带，向两侧推开拇长

伸肌及桡侧腕长伸肌、桡侧腕短伸肌，即可暴露桡骨

远端及关节面，余下手术方案同前。 所有手术操作过

程均在电动止血带下完成。 术后功能锻炼依据患者

个体特征确定。
１􀆰 ３　 术后处理　 ＬＣＰ 固定组术后鼓励患者进行手指

及腕部的活动，具体活动度依据手术医生的指导。 石

膏固定组鼓励患者锻炼手指，在石膏拆除后进行腕关

节功能锻炼。
１􀆰 ４　 随访及评估　 随访方法：采用门诊随访、不定期

电话随访。 石膏固定患者治疗后 １、２、４ 周各复查

１ 次，之后 ２ 个月每月复查 １ 次，以后 ３ 个月、半年、
１ 年复查 １ 次。 手术患者要求出院后前 ３ 个月内每

月复查 １ 次，以后 ３ 个月、半年、１ 年复查 １ 次。 评估

内容：所有患者均进行功能及影像学的检查评估，评
估内容包括患者主观评价、腕关节活动范围、握力、外
观是否残余畸形、是否存在并发症及影像学表现等。
所有患者均采用改良 Ｇａｒｔｌａｎｄ． Ｗｅｒｌｅｙ 评分系统评价

疗效：０ ～ ２ 分为优，３ ～ ８ 分为良，９ ～ ２０ 分为可，≥２１
分为差。
１􀆰 ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分

析，优良率比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

４７ 例患者完成最终随访，随访时间为 ３ 个月 ～
１ 年，平均 ６． ８ 个月，疗效评估以最后一次随访为准。
其中石膏固定组 ２２ 名患者，ＬＣＰ 固定组 ２５ 名患者

（１７ 例掌侧锁定板，８ 例背侧锁定钢板）。 ３ 例患者失

访，石膏固定组 ２ 例，ＬＣＰ 固定组 １ 例，。 Ｘ 线片示骨

折全部愈合。 石膏固定组优 １１ 例，良 ４ 例，可 ５ 例

（手桡偏伴下尺桡关节疼痛），差 ２ 例（关节面塌陷，
疼痛，活动度明显受限），优良率为 ６８． ２％ 。 ＬＣＰ 固

定组优 １７ 例，良 ７ 例，可 １ 例（肌腱激惹），优良率为

９６． ０％ 。 见表 １。 １ 例出现肌腱激惹患者 ＬＣＰ 固定

取出后症状消除。 石膏固定组 ４ 例患者复位后 １ 周

因再次移位行手法复位，１ 例患者固定后 １ ｄ 出现腕

管综合征，保守治疗后好转。

表 １　 两组患者疗效比较　 （例）

组别 例数 优 良 可 差 优良率（％ ）

石膏固定组 ２２ １１ ４ ５ ２ ６８． ２
ＬＣＰ 固定组 ２５ １７ ７ １ ０ ９６． ０
χ２ 值 ６． ４１２
Ｐ 值 ＜ ０． ０５

３　 讨　 论

由于年龄、身体状况等各方面原因，许多 Ｃ 型桡

骨远端骨折患者无法手术。 在美国，７４％ 的 ６５ 岁以

上老年桡骨远端骨折患者采用保守治疗［２］。 Ｃｈｕｎｇ
等［３］认为保守治疗仍将是重要的治疗手段。 石膏固

定对骨折部位血供影响小，费用低廉，充分体现了中

医正骨“动静结合”的治疗理念，秦宏敏等［４］ 报道认

为，某些波及关节面的桡骨远端骨折也能通过手法整

复达到解剖复位，可能与关节囊和软组织对骨质的附

着固定作用有关。
Ｃ 型桡骨远端骨折一般为高能量损伤，石膏固定

可能引发再次移位，关节面塌陷、骨关节炎等后遗症。
张洪等［５］认为对于不稳定的桡骨远端骨折都应进行

手术内固定治疗。 近年来，大多数临床医生选择采用

ＬＣＰ 内固定治疗老年 Ｃ 型桡骨远端骨折。 ＬＣＰ 的特

点在于，即便钢板未达到解剖塑形，一期复位仍可维

持；在其机械范围内对抗载荷应力并通过钢板将应力

传递，复位的二期丢失的危险性也被降低；锁钉锁定

在接骨板上降低了对骨膜的压迫性损伤；远端的自锁

螺钉可以防止由于骨质疏松导致的脱钉及骨折再移

位［６］。 张巍等［７］认为多角度 ＬＣＰ 内固定是治疗 Ｃ 型

桡骨远端骨折的有效手段。 罗从风等［８］ 研究发现掌

侧 ＬＣＰ 固定对于掌倾或背倾的骨折均可提供稳定

性，对于波及关节面或粉碎性骨折，依靠其角度稳定

性可以协助复位。
本临床观察结果显示，ＬＣＰ 组在腕关节活动度、

握力等方面要优于石膏组。 然而，随着 ＬＣＰ 的普及，
金属内植物所导致的并发症也愈发常见，包括肌腱损

伤、腕管综合征、螺钉松动、骨折再移位、骨性关节炎、
内固定蚀损反应［９］ 等。 Ｓａｈｕ 等［１０］ 回顾分析了 １１４ 例

掌侧 ＬＣＰ 固定的患者，１２ 例因钢板引发的后遗症需

二次手术，其中大部分是由于术后关节面塌陷，螺钉

突入腕关节所致。 ＬＣＰ 锁定不彻底也会导致螺钉拔

出，激惹软组织，也会导致二次手术。 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［１１］

回顾分析了 ２０４ 例使用掌侧 ＬＣＰ 的患者，发现并发

症出现概率为 １０％ ，３􀆰 ３％的患者因肌腱问题，６􀆰 ６％
因内固定物或者复位欠佳需二次手术。 掌侧 ＬＣＰ 固

定还有损伤正中神经掌皮支及桡神经浅支的可能。
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一些学者通过分析得出腕关节功能与掌倾角、尺偏

角、桡骨高度呈正相关［１２］，但同时也有较多研究证实

复位的好坏与骨折愈合之后的关节功能恢复程度关

联并不大，且 ＞ ６５ 岁患者即使该部位骨折对位不佳

亦不会增加腕关节功能障碍风险［１３ － １５］。
综上所述，对 Ｃ 型桡骨远端骨折的治疗选择需

经多方面考虑［１６］，对功能及形态要求较高者，ＬＣＰ 固

定是较好的选择；对于基础疾病较多，不能耐受手术

或者不愿手术者，石膏固定能够满足其基本生活需

要，也是一种有效的治疗选择。
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·临床研究·

ＣＲＲＴ 不同治疗时机对重症胰腺炎患者疗效的影响
林述洲，　 林焕雄

潮州市中心医院消化内科二科， 广东 潮州　 ５２１０００

摘要： 目的　 对比连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）不同治疗时机在重症胰腺炎患者治疗中效果的差异。 方法　 从

２００９ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的重症胰腺炎患者中选择 １００ 例，随机分为对照组（５０ 例）和观察组（５０ 例），均实

施常规治疗联合 ＣＲＲＴ 治疗，观察组在明确诊断之后即行 ＣＲＲＴ，对照组在患者出现急性肾功能衰竭之后再行

ＣＲＲＴ 治疗。 观察两组的腹痛、腹胀缓解时间和血淀粉酶复常时间以及住院天数和临床效果，并进行比较。 结果

　 经不同的治疗，在住院天数、血淀粉酶复常时间以及腹痛、腹胀缓解时间和治疗总有效率方面，两组患者均存在

显著差异（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 ＣＲＲＴ 不同的治疗时机在重症胰腺炎治疗中效果不同，其中，确诊之后即开始实

施 ＣＲＲＴ 可以获得更好的临床疗效。
关键词： 重症胰腺炎； 连续性肾脏替代治疗； 治疗时机
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