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Abstract 
Objective: To study the effect of distal radio-ulnar joint fixation on postoperative function in pa-
tients with distal radius fracture and ulnar styloid fracture after both distal radius and ulnar sty-
loid fixation. Methods: From July 2016 to January 2019, 28 cases of distal radius fractures and ul-
nar fractures were fixed with plate of radius. The stress experiment of the distal radio-ulnar joint 
showed that the distal radio-ulnar joint was unstable. At the same time, the ulnar styloid fracture 
was immobilized. Among them, 13 cases were fixed with a Kirschner’s needle at the neutral posi-
tion (group A), and 15 cases were not fixed (group B). Record the patient’s general data, grip force, 
joint activity and imaging data, using Gartland & Werley’s functional score [1] to compare the the-
rapeutic effects of the two groups. Results: All 28 cases were followed up for 6 - 36 months. The 
X-ray examination showed that the fractures were all healed, the joint surface was restored, and 
the metacarpal inclination, ulnar declination, and radius height returned to normal. There were 
no complications such as fracture malformation and nonunion, plate screw loosening or fracture. 
In group A, 1 case wrist function was unsatisfactory, and in group B, 1 case wrist function was un-
satisfactory. Gartland & Werley’s function score [1] was analyzed and its difference was not statis-
tically significant (P > 0.05). Conclusion: The distal radius fracture and ulnar styloid fracture, after 
all internal fixation, there is no need for internal fixation or external fixation of the distal ra-
dio-ulnar joint, and functional exercise can be performed early after operation. 
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摘  要 

目的：研究桡骨远端骨折并尺骨茎突骨折的患者在桡骨远端及尺骨茎突均固定后，是否行下尺桡关节固

定对其术后功能的影响。方法：我院自2016年7月到2019年1月，有28例桡骨远端骨折并尺骨茎突骨折

的病例在桡骨行钢板内固定后，术中行下尺桡关节应力实验显示下尺桡关节不稳定，同时行尺骨茎突骨

折内固定。其中13例用1枚克氏针固定下尺桡关节于中立位(下尺桡关节固定组A组)，15例不固定下尺桡

关节(下尺桡关节不固定组B组)。记录患者的一般资料、抓握力、关节活动度及影像学资料，用Gartland 
& Werley功能评分表[1]进行评分，比较两组患者治疗疗效。结果：28例均获得随访，随访时间(6~36)
个月。复查X线片显示骨折均愈合，关节面恢复平整，掌倾角、尺偏角及桡骨高度恢复正常。术后无骨

折畸形愈合及不愈合、钢板螺钉松动或断裂等并发症发生。A组1例出现腕关节功能不满意，B组1例出现

腕关节功能不满意。利用Gartland & Werley功能评分[1]后进行分析，其差异无统计学意义(P > 0.05)。
结论：桡骨远端骨折并尺骨茎突骨折，在均进行内固定后，不需要对下尺桡关节进行内固定或外固定，

术后早期即可进行功能锻炼。 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是骨科最常见的骨折类型之一，大概占急诊骨折的 17%，约 50%~65%的患者[2]同时

合并尺骨茎突骨折。回顾分析我院自 2016 年 7 月到 2019 年 1 月，28 例桡骨远端骨折并尺骨茎突骨折的

患者在桡骨行钢板内固定后，术中行下尺桡关节应力实验显示下尺桡关节不稳定，同时行尺骨茎突骨折

内固定。通过对其术后随访，看是否需要临时固定下尺桡关节(DRUJ)以保护下尺桡关节处韧带的修复。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

纳入标准：① 资料完整；② 受伤前腕关节功能正常；③ 不合并明显的骨关节炎及其他关节疾病；④

X 片检查诊断为桡骨远端骨折并尺骨茎突骨折。共纳入 28 例，男 8 例，女 20 例；年龄 28~79 岁，平均

54.1 岁。桡骨远端骨折均采用切开复位掌侧锁定钢板内固定，尺骨茎突骨折根据骨折类型采用爱惜邦缝线

或钢丝 8字固定。13例患者用 1枚 1.6 mm克氏针固定下尺桡关节于中立位，15例患者下尺桡关节不固定。 
手术方法：手术均由同一组医师完成。臂丛神经阻滞麻醉后，采用常规掌侧 Henry 入路显露桡骨远

端骨折，恢复关节面、桡骨高度、掌倾角及尺偏角后用桡骨远端解剖锁定钢板内固定。透视见复位及固

定满意后，用“应力试验”[3]评估下尺桡关节的稳定性。方法：一手握住桡骨远端，将前臂置于中立位，
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另一手握住尺骨远端做相对于桡骨的向背侧及掌侧推动，若活动度明显增大，存在漂浮感、摩擦感，与

对侧比较有明显差异者，可判定为下尺桡关节不稳。判定下尺桡关节不稳后，固定尺骨茎突。尺骨茎突

固定的手术方法：取腕尺侧切口，于皮下保护尺神经手背支及尺侧腕伸肌腱鞘，显露骨折，直视下复位，

用细钢丝或爱惜邦缝线分别经骨折近端骨孔及尺骨茎突 TFCC 止点处 8 字缝合固定；固定完成后，再次

检查确认下尺桡关节稳定性良好。其中 13 例患者用 1 枚 1.6 mm 克氏针固定下尺桡关节于中立位加以辅

助保护(图 1)，15 例患者下尺桡关节不固定(图 2)。 
 

 
Figure 1. The distal radioulnar joint is fixed 
图 1. 下尺桡关节固定 

 

 
Figure 2. The distal radioulnar joint is not fixed 
图 2. 下尺桡关节不固定 

2.2. 术后护理  

术后常规镇痛处理，术后 48 小时内拔除引流条，刀口疼痛减轻即可开始行手指及掌指关节的功能锻炼。

1 周内行腕关节主、被动屈伸功能锻炼，并逐渐加大锻炼幅度，以轻度疼痛为原则。固定下尺桡关节者克氏

针 4~6 周拔除后行下尺桡关节的旋转锻炼。未固定下尺桡关节者，术后 1 周内开始行腕关节旋转锻炼。 

2.3. 观察指标与统计学方法 

术后定期拍摄腕关节正侧位 X 线片检查，测量并记录桡骨远端的掌倾角、尺偏角以及桡骨高度，同

时评估骨折愈合情况，末次随访时采用 Gartland & Werley 评分表[1]对腕关节功能进行评估。数据采用 
SPSS 22.0 软件进行统计学分析，采用 Fisher 精确检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

所有患者术后切口均一期愈合，无感染发生。28 例均获得随访，随访时间(6~36)个月。复查 X 线片

显示骨折均愈合，关节面恢复平整，掌倾角、尺偏角及桡骨高度恢复正常。术后无骨折畸形愈合及不愈
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合、钢板螺钉松动或断裂等并发症发生。根据 Gartland & Werley 评分表[1]进行功能评分，评分结果的关

系见表 1。我们将优、良的患者定义为满意，可的患者定义为不满意，可得出表 2。A 组 1 例出现腕关节

功能不满意，B 组 1 例出现腕关节功能不满意。其差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. The relationship between fixation of the distal radioulnal joint and scoring results 
表 1. 是否固定下尺桡关节与评分结果之间的关系 

组别 
评分结果 

总计 
优 良 可 

固定下尺桡关节组 9 3 1 13 

未固定下尺桡关节组 8 6 1 15 

总计 17 9 2 28 

 
Table 2. The relationship between fixation of the distal radioulnal joint and satisfaction of patients 
表 2. 是否固定下尺桡关节与患者是否满意之间的关系 

组别 
是否满意 

总计 Fisher 精确检验(P 值) 
满意 不满意 

固定下尺桡关节组 12 1 13 

0.722 不固定下尺桡关节组 14 1 15 

总计 26 2 28 

 
该研究已获得滨州医学院附属医院科学伦理委员会审批，符合要求，通过伦理许可申请。 

4. 讨论 

桡骨远端骨折常合并尺骨茎突骨折，尺骨茎突是腕关节尺侧柱重要的组成部分，是腕关节软组织的

尺侧止点，在腕关节生物力学方面起着重要的作用[4]。尺骨茎突基底部与桡骨远端关节面尺侧缘之间存

在三角纤维软骨复合体(TFCC)结构，TFCC 由三角纤维软骨、掌侧桡尺韧带、背侧桡尺韧带、腕尺侧副

韧带、尺侧腕伸肌腱鞘等构成[5]，具有传导轴向负荷和缓冲外力冲击的作用，轴向负荷经 TFCC 传导至

尺骨，大约 18%的轴向负荷由尺骨远端承受，在应力的传导中起次要作用[6]。 
TFCC 通过牵拉尺骨远端及桡骨远端来维持下尺桡关节(DRUJ)的稳定性，同时下尺桡关节旋转和腕

骨的运动也是通过 TFCC 来完成的。当桡骨远端骨折时可能会牵拉 TFCC 导致尺骨茎突骨折，TFCC 本

身也可能损伤，TFCC 损伤后会丧失对尺骨远端及桡骨远端的牵拉，改变腕关节的生物力学，最终导致

下尺桡关节不稳定，影响腕关节的功能[5] [7]。 
在桡骨远端并尺骨茎突骨折中的病例中，尺骨茎突骨折是否需要固定，目前有不同的看法。大部分

人认为[2]当 DRUJ 稳定时，尺骨茎突无需处理，当不稳定时，需手术干预[1] [8]。在满意复位并妥善固

定桡骨远端骨折的基础上，对尺骨茎突骨折者应行下尺桡关节稳定性检查，若存在不稳定，应尽可能解

剖复位并妥善固定[9]。 
下尺桡关节不稳可表现为尺桡关节半脱位、脱位，拍片可见下尺桡关节间隙变大；旋转活动时疼痛、

不适，握力下降。Wijffels 等[3]介绍６种检验下尺桡关节稳定性的方法，包括应力试验[3]、桡骨牵拉试

验、“咔嗒”试验、尺侧腕伸肌试验和按压试验。其中应力试验[3]被认为是诊断下尺桡关节不稳最可靠

的检査[10]。 
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在尺骨茎突骨折的情况下，TFCC 存在损伤，早期的腕关节旋转活动有可能影响尺骨茎突骨折断端

的愈合及延缓周围韧带组织的修复速度。所以部分病人我们采用 1 枚克氏针固定下尺桡关节的方法，保

护尺骨茎突及其周围软组织的修复，4~6 周拔除克氏针开始行腕关节的旋转功能锻炼。但是通过这两组

的随访观察，我们可以发现，这两组病人的术后功能评分无统计学意义。在尺骨茎突经过固定后，不需

要克氏针内固定或石膏外固定，可以早期行腕关节的屈伸及旋转活动。 
研究局限性：研究对象必须为桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折，且下尺桡关节不稳定，桡骨远端骨

折必须使用掌侧放置钢板固定。研究对象腕关节在受伤前没有损伤及骨性关节炎等，对于术前有腕关节

疼痛及活动受限的患者，术后康复可能会有不一样的结果，一些老年患者骨质疏松且有腕关节的骨性关

节炎，术后恢复效果亦有差别。 
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