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摘  要 

目的：对掌背侧入路在T型钢板治疗桡骨远端不稳定骨折患者的临床效果进行分析。方法：以我院2017
年5月~2020年5月间收治的80例桡骨远端不稳定骨折患者为对象，所有患者均采用T型钢板治疗，按入

路方式将其划分为对照组与观察组，各组患者40例，比较两组患者治疗效果。结果：对两组患者临床治

疗效果进行比较，对照组临床有效率为75.00%；观察组患者总有效率为87.50%，无显著统计学差异；

对两组腕关节主动的屈曲活动度进行比较，两组患者腕关节主动的屈曲活动度在治疗前无显著统计学差

异(P > 0.05)；治疗后，两组患者腕关节主动屈曲活动度均有显著改善，观察组改善幅度明显比对照组大，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：在桡骨远端不稳定骨折患者中采用T型钢板治疗可发挥出良好的

治疗效果，在入路方式选择中应根据患者骨折情况来选择，提高临床治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effects of different approaches in the treatment of unstable 
distal radius fractures with T-shape plates. Methods: 80 patients with unstable distal radius 
fractures admitted to our hospital between May 2017 and May 2020 were treated as subjects. All 
patients were treated with T-shape plates, and they were divided into control groups and ob-
servations according to the approach. The treatment effect of the two groups of patients was 
compared and analyzed. Results: The clinical treatment effect of the two groups of patients was 
compared. The clinical effective rate of the control group was 75.00%; the total effective rate of 
the observation group was 87.50%, with no significant statistical difference. The active flexion 
range of the wrist joints of the two groups was compared, and there was no significant differ-
ence in the active flexion of the wrist of the patients of the two groups before treatment (P > 
0.05); after treatment, the active flexion of the wrist of the two groups of patients was signifi-
cantly improved, and the improvement in the observation group was significantly greater than 
that of the control group. The differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 
T-plate treatment can exert a good therapeutic effect in patients with unstable distal radius 
fractures. The choice of approach should be based on the fracture situation of the patient to im-
prove the clinical treatment effect. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折作为一种骨科疾病，是最常见的上肢骨折[1] [2]，老年女性患者体内雌激素的减少

进一步导致骨质疏松，这使得该病在 65 岁及以上老年女性人群中发病率极高[3]。而在年轻患者中则

大多数由高能量损伤所致[4]。无论是发生在老年还是年轻人群的桡骨远端骨折，如果未能得到及时有

效的处理，均可能导致严重的腕部功能障碍[5]。而桡骨远端不稳定骨折是其中常见的创伤类型。桡骨

远端骨折是指桡骨远端距关节面以上 2~3 cm 处的骨折，它主要包括：屈曲型桡骨远端骨折、伸直型

桡骨远端骨折、桡骨茎突骨折、桡骨远端掌侧型(巴尔通骨折)骨折等类型。在急诊患者中占 17% [6]。
桡骨远端骨折常用的治疗方法较多，如手法复位外固定、石膏托板 + 小夹板固定、支架牵引复位外

固定及手术切开复位内固定等多种方法。该骨折疾病对患者腕关节影响巨大，若处理不当可导致腕关

节功能严重受损[7]，如骨折畸形愈合、腕关节创伤性骨关节炎，对患者生活质量造成严重影响。为了

使桡骨远端不稳定骨折达到解剖复位，促进腕关节功能恢复及早期活动，尽早手术固定是公认的主要

治疗方式[8]。近年来，切开复位内固定术在治疗桡骨远端不稳定骨折中被广泛接受，与外固定方式相

比，单侧 T 型钢板内固定在促进腕关节功能早期恢复中具有显著优势[9] [10] [11] [12]。但有关掌背侧

入路在T型钢板治疗桡骨远端不稳定骨折中的疗效对比研究尚有欠缺，我们通过对我院 2017年 5月~2020
年 5 月间收治的 80 例桡骨远端不稳定骨折病例进行分析，探讨了掌背侧入路在 T 型钢板治疗桡骨远

端不稳定骨折中的疗效。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

我们以 2017 年 5 月~2018 年 5 月间我院收治的 80 例桡骨远端不稳定骨折患者为研究对象，签署知

情同意书后，按入路方式分为两组，即对照组、观察组。对照组患者中男性患者 30 例，女性患者 10 例，

平均年龄 45.5 岁，采用背侧入路方式；观察组患者中男性患者 25 例，女性患者 15 例，平均年龄 43.5 岁，

采用掌侧入路方式。两组患者基本资料相比，无显著差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

术前对两组患者行 CT 检查： 
对照组患者取背侧入路方式，将直角或斜角 T 型钢板螺钉固定于患者桡骨远端背侧面。 
观察组患者则行掌侧入路，将 T 型钢板螺钉固定于患者桡骨远端掌侧面。 
术后嘱两组患者行主动掌屈运动，术后 2~3 天后进行腕关节功能训练。 

2.3. 统计的方法 

本研究所得数据均采用统计学软件 SPSS 20.0 进行统计，以 ( )X s± 表示计量资料，采用 t 检验；应

用百分率“/%”表示计数资料，使用 x 检验，比较所得数据，如果存在显著差异，即有统计学意义，采

取 P < 0.05 表示。 

3. 结果 

3.1. 比较两组患者临床治疗效果及满意度比较 

通过对两组患者临床治疗效果进行统计得知，观察组显效率为 37%，明显优于对照组显效率 25%，差

异具有统计学意义；观察组无效率为 12.5%，显著低于对照组有效率 25%，差异具有统计学意义；观察组

总有效率高于对照组(P < 0.05) (见表 1)。此外，我们对患者对治疗的满意度进行统计发现，观察组患者治

疗满意度明显高于对照组(P < 0.05) (见表 2)。由此可见，本研究中掌侧入路临床治疗效果优于背侧入路。 
 
Table 1. Comparison of clinical treatment effects between two groups of patients 
表 1. 比较两组患者临床治疗效果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 10 (25.00) 20 (50.00) 10 (25.00) 30 (75.00) 

观察组 40 15 (37.00) 20 (50.00) 5 (12.50) 35 (87.00) 

P 值 − P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

 
Table 2. Comparison of clinical treatment effects between two groups of patients 
表 2. 比较两组患者治疗满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 不满意 满意率 总有效率 

对照组 40 10 (25.00) 15 (37.50) 25 (62.00) 30 (75.00) 

观察组 40 20 (50.00) 18 (45.00) 38 (95.00) 35 (87.00) 

P 值 − P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

3.2. 两组患者腕关节主动屈曲活动度比较 

我们对患者治疗前后主动屈曲活动度进行比较发现，治疗前，两组患者主动屈曲活动度无显著差异
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(P > 0.05)；治疗后，两组患者腕关节主动屈曲活动度都有显著的改善，且观察组改善幅度明显优于对照

组，组间比较差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of active flexion range of joint between two groups of patients 
表 3. 比较两组患者关节主动屈曲活动度[n(%)] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 47.62 ± 4.28 84.73 ± 6.25 

观察组 40 47.59 ± 4.37 112.41 ± 7.64 

P 值 − P > 0.05 P < 0.05 

4. 讨论 

桡骨远端不稳定骨折作为一种常见的骨折类型，多见于儿童及骨质疏松的老年人，占全身骨折的

10%，占前臂骨折的 74%，并发症发生率较高，其治疗方法较多，一是保守治疗，如传统的中医正骨手

法复位 + 小夹板外固定、手法复位 + 石膏托板外固定；二是手术切开复位内固定，包括克氏针撬拔 + 支
架复位固定、拉力镙钉及钢板镙钉内固定等。笔者认为桡骨远端不稳定骨折，在治疗时应根据系统的 AO
分型来选择决定何种治疗措施较为全面实用。A 型骨折经手法复位 + 小夹板外固定或石膏托板外固定疗

效可靠；B 型骨折可试行手法复位 + 外固定，如复位不满意可再选择手术治疗；C 型骨折尽可能早期手

术切开解剖复位，牢靠固定，早期功能活动，对于关节面有骨折塌陷和骨缺损、复位后不稳定者可选择

小切口撬拔复位 + 植骨 + 克氏针内固定，或切开复位钢板内固定、支架维持牵引复位。对于桡骨远端

巴尔通骨折，建议早期做掌侧 T 型钢板支撑复位内固定，现有人提出根据桡骨远端三柱骨折理论(桡侧柱、

中间柱、尺侧柱)选择不同微型钢板内固定效果较好。对生活有不良影响的患者，在手术治疗中常可选择

背侧入路及掌侧人路两种方式，通常来说掌侧入路可确保桡骨复位后腕关节处于一个稳定状态，达到良

好的应用效果[13]。 
近年来，由于老年人口数量的增加，桡骨远端不稳定骨折发病率明显上升[14]。针对该疾病，选择手

术或保守治疗需要考虑多种因素[15]，在避免骨折再移位的前提下，使其尽可能达到解剖复位、早期恢复

手部功能是治疗该疾病的重要原则[16]。在手术治疗中，T 型钢板在桡骨远端不稳定骨折中被广泛应用

[17]。掌侧入路与背侧入路是桡骨远端不稳定骨折的入路方式，其中掌侧入路解剖结构更简单，利于暴露，

且术中更利于关节面骨折复位，因此，掌侧入路被更多学者接受[18]。前期有研究表明掌侧入路在维持腕

关节稳定性及促进后期康复上存在显著优势[19]。本研究通过对本院 80 例桡骨远端不稳定骨折病例进行

分析后进一步证实，选择掌侧入路较背侧入路更能促进腕关节屈曲功能的恢复。 
关于功能锻炼恢复问题，对于桡骨远端骨折，我们认为伤后及时复位，且复位良好，固定牢固可靠，

8 周后摄片无明显移位，则可早期试行功能活动锻炼，配合中药薰洗，才能尽快促进腕关节的功能恢复。

为了促进不稳定桡骨远端骨折患者早期康复，除了加强治疗外，还应当实施综合护理，加强健康知识宣

教，促使其积极配合护理人员的工作[20]，指导患者进行功能锻炼，一方面可以减少因为不正确及不适当

运动而造成的骨折移位情况，另一方面能够在最大程度上使桡骨远端骨折患者尽早出院，更快更好地恢

复健康，值得一提的是，为了促进患侧与健侧功能的协调性，可以让病患骨折的部位和健康部位共同进

行训练[21]。 
本研究中，我们对两组患者临床治疗效果进行比较，对照组中显效患者 10 例，占 25.00%，有效患

者 20 例，占 50.00%，无效患者 10 例，占 25.00%，临床有效率为 75.00%；观察组患者中显效患者 15 例，

占 37.50%，有效患者 20 例，占 50.00%，无效患者 5 例，占 12.50%，患者总有效率为 87.50%，两组数
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据之间未见显著差异(P > 0.05)；比较两组腕关节的主动屈曲活动度，治疗前，两组患者腕关节主动的屈

曲活动度之间无显著统计学意义(P> 0.05)；治疗后，两组患者腕关节主动的屈曲活动度均有显著的改善，

观察组改善幅度明显比对照组大，组间比较有统计学意义(P < 0.05)。综上，在桡骨远端不稳定骨折患者

中采用 T 型钢板治疗可提高临床效果，在入路方式的选择中应根据患者实际情况，从而达到理想效果。 
但我们目前的研究存在一些局限性。由于缺乏随机对照组，我们的技术是否优于其他方法有待在未

来的临床实践中进一步研究。此外，样本量小和随访时间短也是该研究的局限性。因此，应进行大量人

群和较长随访时间的研究，以评估我们的方法在治疗不稳定桡骨远端骨折中的临床价值。 
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