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不同入路方式的钢板内固定术对尺桡骨中上段双骨折患者术后	

骨折愈合及功能恢复的影响

李兴波，肖睿

(宜宾市第一人民医院骨二科，四川 宜宾 644000)

[摘　要]	 目的：研究不同入路方式的钢板内固定对尺桡骨中上段双骨折患者术后骨折愈合及功能恢复的影

响。方法：将2015年6月至2017年2月在宜宾市第一人民医院进行手术治疗的97例尺桡骨中上段

双骨折患者随机分为治疗A组(49例)与治疗B组(48例)，两组患者入院均给予外伤处理、消肿等对

症治疗。治疗A组手术经背侧单切口入路钢板内固定，治疗B组手术经桡尺侧双切口入路钢板内

固定。比较两组临床疗效、手术时间、术中出血量、切口长度、骨折愈合时间及术后血清可溶性

细胞间黏附分子1(soluble intercellular adhesion molecule 1，sICAM-1)、可溶性血管细胞黏附分子

1(soluble vascular cell adhesion molecule 1，sVCAM-1)、白细胞介素10(interleukin 10，IL -10)及超

敏C反应蛋白(high-sensitiv ity C-reactive protein，hs-CRP)水平，术后5 d采用VAS评分评估患者疼

痛程度，术后2周及12周采用特种外科医院(Hospital for Special Surgery，HSS)评分评估患者前臂功

能恢复情况。结果：两组优良率、手术时间、术中出血量、骨折愈合时间及术后12周HSS评分比

较差异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗A组切口长度显著短于治疗B组，术后5 d VAS评分显著低

于治疗B组，术后2周HSS评分显著高于治疗B组(均P<0.05)；两组术后血清sICAM-1，sVCAM-1及

IL -10，hs-CRP水平差异无统计学意义(均P>0.05)；两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：与桡尺侧双切口钢板内固定相比，背侧单切口钢板内固定治疗尺桡骨中上段双

骨折切口明显较小，术后患者疼痛程度明显减轻，前臂功能恢复较快。

[关键词]	 尺桡骨中上段双骨折；钢板内固定；骨折愈合；功能恢复

Effect of plate fixation with different approaches on 
postoperative fracture healing and functional recovery in 

patients with double fractures of the middle and upper radius

LI Xingbo, XIAO Rui

(Second Department of Orthopedics, Yibin First People’s Hospital, Yibin Sichuan 644000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of internal plate fixation with different approaches on postoperative fracture 

healing and functional recovery in patients with middle and upper ulnar fractures. Methods: A total of 97 patients 
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尺 桡 骨 双 骨 折 是 指 尺 骨 和 桡 骨 同 时 骨 折 ，

多由直接或间接扭转暴力所致，临床表现为局部

压痛、肿胀、畸形、前臂功能障碍等，常见于青

少年，在全身骨折中约占6 % [1]。由于局部特殊解

剖结构，尺桡骨骨折端极易发生错位、侧翻及重

叠，复位要求高且较难维持固定[2]。尺桡骨双骨折

手术治疗以最大限度恢复前臂功能为目的，因前

臂中上段肌肉丰富，手法复位较难直接触及骨折

端，难以准确复位，因此成人尺桡骨双骨折治疗

多采用切开复位内固定手术方法[3]。但内固定入路

方式的选择存在一定争议，本研究拟比较背侧单

切口入路内固定和桡尺侧双切口入路内固定治疗

尺桡骨中上段双骨折的临床疗效及术后骨折愈合

情况和前臂功能恢复情况。

1  对象与方法

1.1  对象 

选取2015年6月至2017年2月在宜宾市第一人

民医院进行手术治疗的9 7例尺桡骨中上段双骨折

患者作为研究对象，按随机数字表法分为治疗A组

49例与治疗B组48例。两组性别、年龄、受伤至手

术时间、骨折分型、骨折部位及合并伤等一般资

料差异无统计学意义(P>0.05，表1)。纳入标准：

1)年龄18~60岁患者；2)为闭合性骨折或Gustilo I~ 

II型开放性骨折患者。排除标准：1)伴有肘部或腕

部骨折患者；2)Gusti lo III型伴有血管、神经等严

重损伤的开放性骨折患者；3 )临床资料不全或不

能配合随访患者；4 )合并其他脏器严重损伤及并

发症患者。本研究经宜宾市第一人民医院医学伦

理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情同

意书。

1.2  方法

1.2.1  术前准备

患 者 入 院 后 即 给 予 外 伤 处 理 等 基 础 对 症 治

疗，对前臂肿胀明显的患者，给予石膏外固定、

消肿、抬高患肢等处理，待消肿后再行手术。

1.2.2  手术方法

患者平卧，采用气管插管全麻或臂丛神经阻

滞麻醉，患肢屈肘置于胸前，安放止血带，压力

30 kPa。A组：经背侧单切口入路，以骨折端为中

with double upper and middle ulnar radius fractures who underwent surgical treatment in our hospital from June 

2015 to February 2017 were randomly divided into treatment group 49 and group B 48. Both patients were treated 

with trauma after admission. Swelling and other symptomatic treatment, the treatment of group A was fixed by a 

dorsal single incision approach plate, and the treatment of group B was fixed by a radial and ulnar approach. The 

clinical efficacy, surgical time, intraoperative blood loss, incision length, fracture healing time, and serum soluble 

intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) and soluble vascular cell adhesion molecule 1 (sVCAM-1) were 

compared between the two groups. Interleukin 10 (IL-10) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

levels, 5 days after surgery, the patients were assessed for pain with a VAS score, and Hospital for Special Surgery 

(HSS) scores were used to assess the recovery of forearm function at 2 and 12 weeks Happening. Results: There 

was no significant difference in the excellent rate, operation time, intraoperative blood loss, fracture healing time, 

and HSS score of 12 weeks after operation in the two groups (all P>0.05). The length of the incision in group 

A was significantly shorter than that in group B. The dVAS score was significantly lower than that in treatment 

group B, and the HSS score was significantly higher than that in treatment group 2 at 2 weeks after operation 

(all P<0.05); there was no difference in serum sICAM-1, sVCAM-1, IL-10, and hs-CRP levels between the two 

groups (all P>0.05); there was no significant difference in the incidence of postoperative complications between 

the two groups (P>0.05). Conclusion: Compared with radial ulnar-side double incision plate internal fixation, 

dorsal single-incision plate internal fixation for the treatment of double-fracture fractures in the middle and upper 

segments of the ulnar and radial bone is significantly smaller. Postoperative pain is significantly reduced, and 

forearm function recovers faster.

Keywords radioulnar middle and upper double fractures; internal fixation of steel plate; fracture healing; functional 

recovery 



临床与病理杂志, 2020, 40(8) http://lcbl.amegroups.com2132

表1 2组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups

分组 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

受伤至手术 

时间/d

骨折分型/例 骨折部位/例 合并伤/例

A型 B型 C型
尺桡骨 

中段

尺桡骨 

上段

颅脑 

损伤

多发 

骨折

腹部 

外伤

A组 49 29/20 26.73±6.48 3.32±0.17 33 12 4 23 26 5 7 3

B组 48 26/22 27.91±7.53 3.02±0.15 32 11 5 21 27 3 5 2

χ2/t 2.987 1.767 1.917 1.746 3.021 1.854

P 0.059 0.080 0.066 0.077 0.058 0.071

心，作一长约8~12 cm的弧形切口，逐层切开皮肤

及皮下组织，经尺侧腕伸肌和尺侧腕屈肌间隙进

入，暴露尺骨骨折端，复位满意后，放置钢板于

尺骨外侧并固定。然后向桡侧筋膜层逐层分离，

经桡侧指伸肌和腕长伸肌进入，切开部分旋后肌

以保护骨间后神经，暴露桡骨骨折端，复位后，

放置钢板于桡骨背侧并固定。 B 组：经桡尺侧双

切口入路，分别以骨折端为中心，在背侧尺骨皮

下做切口，分开尺侧腕伸肌和尺侧腕屈肌，分离

尺骨骨膜，暴露尺骨骨折端，复位满意后，放置

并固定钢板。然后前臂旋前，沿肱骨外侧上髁前

1.5 cm与腕背中心连线做直线切口，暴露远端伸指

总肌桡侧缘，经桡侧伸腕短肌与伸指总肌间隙，

分别向桡侧和尺侧牵引，显露桡侧骨折端和旋后

肌，复位满意后放置钢板并固定(图1)。

1.2.3  术后处理

患 者 术 后 均 抬 高 患 肢 ， 给 予 消 肿 等 对 症 治

疗，同时给予常规抗生素预防感染治疗。术后第 

2 天 ， 鼓 励 患 者 主 动 活 动 肘 关 节 、 腕 及 手 指 ， 适

量进行患肢旋前和旋后功能锻炼及肘关节、腕关

节 和 前 臂 功 能 锻 炼 。 两 组 患 者 术 后 均 随 访 6 个 月 

以上。

1.3  观察指标 

1)临床疗效评价：术后6个月采用(ab i l i t iy  of 

A r m  S h o u l d e r  a n d  Ha n d ， D A S H ) 上肢功能评分

表 [ 4 ]评估临床疗效。“优”为骨折完全愈合，肘

关 节 、 腕 关 节 屈 伸 功 能 及 前 臂 旋 转 功 能 恢 复 ；

“良”为骨折愈合，肘关节、腕关节屈伸功能及

前臂旋转功能基本恢复；“可”为肘关节、腕关

节屈伸功能及前臂旋转功能障碍；“差”为骨折

畸形愈合或不愈合，存在并发症。2 )记录两组患

者手术时间、术中出血量及切口长度(B组切口长

度为2个切口长度之和)。3)术后5 d采用视觉模拟

评分法( Vi su a l  A na l o g u e  Sc a l e，VA S) [ 5 ]评估患者

疼 痛 程 度 。 无 痛 为 0 分 ； 轻 微 疼 痛 为 1 ~ 3 分 ； 中

度疼痛为4 ~ 6分；剧烈疼痛为7 ~ 1 0分。4 ) 记录患

者骨折愈合时间，分别于术后 2 周、术后 1 2 周采

用(Ho s p i t a l  f o r  Sp e c i a l  Su r ge r y，H S S)评分 [ 6 ]评估

前 臂 功 能 ， 评 分 包 括 疼 痛 、 旋 前 和 旋 后 、 屈 曲

功 能 等 6 部 分 ， 总 分 为 1 0 0 。 优 ： ≥ 9 0 分 ； 良 ：

80~89分；中：70~79分；差：≤69分。5)分别检

测患者术后血清可溶性细胞间黏附分子1 (sol u bl e 

i n te rc e l l u l a r  a d h e s i o n  m o l e c u l e  1， s I C A M - 1 )、

可溶性血管细胞黏附分子 1 (s o l u b l e  v a s c u l a r  c e l l  

a d h e s i o n  m o l e c u l e  1 ， s V C A M - 1 ) 、 白 细 胞 介

素 1 0 ( i n t e r l e u k i n  1 0 ， I L - 1 0 ) 及 超 敏 C 反 应 蛋 白

( h ig h - s en s i t i v i t y  C -reac t i ve  p ro te i n，h s - CR P)水

平 。 6 ) 随 访 期 间 观 察 并 记 录 患 者 发 生 骨 折 不 愈

合、畸形或延迟愈合、神经损伤、切口感染等并

发症发生情况。

1.4  统计学处理  

本研究数据采用统计学软件SPSS 22.0分析，

计数资料表示为百分数(%)，采用χ 2检验，计量资

料表示为均数±标准差(x±s)，采用t检验，P<0.05为

差异有统计学意义。
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图1 尺桡骨中上段双骨折患者行两种不同入路钢板内固定术的比较

Figure 1 Comparison of two different approaches for internal fixation of patients with double fractures of the middle

and upper ulnar radius

(A~D)A组1例男性患者，47岁，经背侧单切口入路钢板内固定。(A,B)经背侧单切口入路，(C)术前X线片、(D)术后X线片

示骨折端固定良好，骨折骨性愈合，无并发症。(E~G)B组1例男性患者，45岁，经桡尺侧双切口入路钢板内固定。(E)经尺

骨侧切口入路，(F)术前X线片、(G)术后X线片示骨折端固定良好，骨折骨性愈合，无并发症。

(A–D) A 47-year-old male patient of group A, internal fixation via dorsal single-incision approach steel plate. (A,B) The dorsal single-

incision approach, (C) the preoperative X-ray film and (D) the postoperative X-ray film showed that the fracture end was well fixed and the 

fracture bone healed without complications. (E–G) A 45-year-old male patient of group B, internal fixation of double-cut steel plate on radial 

ulnar side. (E) The approach of the lateral ulna incision, (F) the preoperative X-ray and (G) postoperative X-ray showed that the fracture end 

was well fixed and the fracture bone healed without complications.

A

E

B C

F

D

G

2  结果

2.1  临床疗效

治 疗 A 组 优 良 率 为 9 3 . 8 8 % ， 治 疗 B 组 优 良 率

为 9 1 . 6 7 % ， 两 组 优 良 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表2)。

2.2  手术时间、术中出血量、切口长度及VAS评分 
治疗A组和治疗B组手术时间、术中出血量比

较差异无统计学意义(均P>0.05)，切口长度和VAS
评分比较，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  骨折愈合时间及HSS评分 
治 疗 A 组 和 治 疗 B 组 骨 折 愈 合 时 间 比 较 差

异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 治 疗 A 组 术 后 2 周

H S S 评 分 显 著 高 于 治 疗 B 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 但 术

后 1 2 周 两 组 H S S 评 分 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，  
表 4 ) 。

2.4 血清sICAM-1，sVCAM-1及IL-10，hs-CRP水平

治疗A组患者术后血清sICAM-1，sVCAM-1及

IL -10，hs - CRP水平均低于治疗B组，但两组之间

差异无统计学意义(P>0.05，表5)。
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表5 2组血清sICAM-1，sVCAM-1及IL-10，hs-CRP水平比较

Table 5 Comparison of serum sICAM-1, sVCAM-1, IL-10, hs-CRP levels between the two groups 

组别 n sICAM-1/(μg·L−1) sVCAM-1/(μg·L−1) IL-10/(μg·L−1) hs-CRP/(mg·L−1)

A组 49 104.98±11.26 311.92±25.74 46.98±12.09 26.35±6.21

B组 48 106.63±12.05 315.09±26.38 48.74±13.71 28.12±7.59

t 0.679 0.479 0.736 0.536

P 0.378 0.618 0.445 0.174

表4 2组骨折愈合时间及HSS评分比较(x±s)

Table 4 Comparison of fracture healing time and HSS score between the two groups (x±s)

组别 n 骨折愈合时间 / 周
HSS 评分

术后 2 周 术后 12 周

A 组 49 14.68±2.75 64.77±6.24 94.16±5.51

B 组 48 14.83±2.94 54.57±5.39 91.85±5.74

t 0.531 7.382 0.988

P 0.136 <0.001 0.103

表3 2组手术时间、术中出血量、切口长度及VAS评分比较

Table 3 Comparison of operation time, intraoperative blood loss, incision length and VAS score between the two groups 

组别 n 手术时间 /min 术中出血量 /mL 切口长度 /cm VAS 评分

A 组 49 72.58±18.13 25.43±4.78 11.12±0.87 2.85±0.68

B 组 48 74.39±17.95 25.94±4.72 13.21±1.24 3.51±0.94

t 0.476 0.734 7.626 4.068

P 0.517 0.417 <0.001 <0.001

表2 2组临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups 

组别 n 优 /[ 例 (%)] 良 /[ 例 (%)] 可 /[ 例 (%)] 差 /[ 例 (%)] 优良率 /%

A 组 49 35 (71.43) 11 (22.45) 3 (6.12) 0 (0.00) 93.88

B 组 48 37 (77.08) 7 (14.58) 4 (8.33) 0 (0.00) 91.67

χ2 0.312

P 0.825

2.5  并发症发生情况

治疗A组术后出现2例骨间背神经损伤，并发

症发生率为4.08%。治疗B组术后出现1例骨间背神

经损伤，2例桡神经损伤，1例切口感染，并发症

发生率为8.33%，两组并发症病例经保守治疗后均

恢复，两组并发症发生率比较差异无统计学意义

(χ2=0.200，P=0.654)。

3  讨论 

近年来研究 [ 7 ]表明：尺桡骨中上段双骨折发

生率呈上升趋势。尺桡骨中上段双骨折如治疗不
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当，骨折畸形愈合或不愈合均会导致患肢前臂旋

转功能障碍，对患者正常生活产生影响[8]。前臂旋

转功能是影响手部灵巧活动的重要因素，前臂解

剖结构比较复杂，中上段约占前臂的2/3，主要为

肌肉群，而下段1/3主要为肌腱，中上段丰富的肌

肉使得骨折难以恢复，难以保证复位效果。且旋

前和旋后肌群与前臂旋转功能密切相关，而旋前

和旋后肌群均在尺桡骨上附着，尺桡骨间膜宽度

和上下尺桡关节也影响前臂旋转功能，因此尺桡

骨双骨折后骨折准确复位及固定对恢复前臂功能

非常重要[9]。目前，尺桡骨双骨折手术治疗方法较

多。郁斌 [10]比较了重建钢板内固定和微创穿针手

法治疗尺桡骨双骨折，发现重建钢板内固定术后

疗效确切，患者骨折愈合时间短。董大勇 [11]比较

了双髓内钉和双钢板固定治疗尺桡骨双骨折，结

果表明双髓内钉固定术后患者骨折愈合时间短，

前 臂 功 能 恢 复 较 好 。 刘 国 庆 等 [ 1 2 ]对 弹 性 髓 内 钉

和钢板内固定治疗前臂骨折的疗效及安全性进行

Meta分析发现：弹性髓内钉内固定具有微创、操

作简单、利于骨折愈合、安全等优势，尤其适用

于儿童前臂骨折。近年来，弹性髓内钉内固定也

逐渐应用于成人前臂骨折中。虽然弹性髓内钉固

定创伤小，但其抗旋转能力不足，加之尺桡骨中

上段肌肉丰富，固定困难，应用于尺桡骨中上段

治疗易出现骨折不愈合或畸形愈合等并发症，多

与钢板联用取得较好疗效 [13]。因此，钢板内固定

是治疗尺桡骨中上段骨折较为理想的固定方法，

但其手术入路方式存在一定争议。

尺 骨 骨 折 因 尺 骨 表 浅 ， 皮 下 可 触 及 ， 因 此

可经尺侧入路复位固定，但合并中上段桡骨骨折

时，背侧入路和桡尺侧入路均有较好疗效 [14]。目

前 大 多 数 学 者 认 为 [ 1 5 ]双 侧 切 口 入 路 能 够 有 效 防

止尺桡骨间骨桥形成，保证骨折预后前臂旋转功

能。也有学者提出 [16]背侧单切口入路的手术方法

具 有 入 路 浅 、 损 伤 小 等 优 势 。 王 志 坤 等 [ 1 7 ]研 究

表明：背侧单切口重建钢板内固定术后患者疼痛

轻，前臂功能整体恢复快，疗效好，仅出现1例骨

间背神经损伤。余占洪等 [18]比较桡尺侧双切口和

背侧单切口重建钢板内固定治疗尺桡骨中上段双

骨折患者，结果显示：两种入路方式术后均出现1
例骨间背神经损伤，与背侧单切口相比，桡尺侧

双切口术后创伤大，疼痛较明显，前臂功能恢复

慢。上述研究表明背侧单切口在有效性和术后安

全性方面与双侧切口入路具有一致性。目前，关

于两者比较报道较少，且无统一意见。

在本研究中，4 9例患者采用背侧入路，其中

2 例出现骨间背神经损伤； 4 8 例患者采用桡尺侧

入路，其中1例出现骨间背神经损伤，2例桡神经

损伤，经治疗后均恢复，两种入路方式无差异。

两种入路方式术后切口长度、VA S评分及术后2周

HSS评分比较均有显著差异，但术后12周HSS评分

差异无统计学意义，与余占洪等 [18]的研究结果一

致，说明背侧入路单切口术中对软组织损伤小，

创伤小于双切口，减轻患者疼痛，促进前臂功能

恢复，但随着功能康复锻炼，软组织及前臂功能

逐渐恢复。sI C A M- 1和sVC A M- 1持续表达会诱导

局部血管内白细胞附壁、趋化，引起局部血管狭

窄、堵塞，导致骨折端血供障碍，同时趋化附壁

的白细胞被激活，促进炎症因子释放，加重炎症

损伤，形成恶性循环，影响骨折愈合[19-20]。本研究

中采用背侧单切口治疗的患者术后血清sICAM-1，

sVCAM-1及IL -10，hs-CRP水平检测低于桡尺侧双

切口患者，但差异无统计学意义，且两种入路方

式骨折愈合时间差异无统计学意义，说明虽然双

切口创伤大，术后患者应激反应相对较大，但不

影响术后骨折愈合。

背侧入路单切口的优势为：1 )背侧入路单切

口 软 组 织 分 离 相 对 较 少 ， 更 易 显 露 尺 桡 骨 骨 折

端，方便安置及固定钢板；2 )单切口采用弧形切

口，避开开放伤口，避免术中皮瓣形成及术后皮

瓣坏死，而双切口破坏皮瓣血供，易发生切口感

染；3 )切口位于背侧利于美观，且切口小减少术

后疤痕形成。

但背侧单切口手术的缺点和优点一样突出： 
1 )桡骨远端背侧骨质凹凸不平，钢板难以塑形放

置，必要需要切除Lister结节；2)钢板置于桡骨远

端背侧，术后拇长伸肌腱斜跨于钢板之上，易导

致拇长伸肌腱炎或拇长伸肌腱断裂；3)背侧骨皮质

压缩明显，骨折复位解剖结构不清；4)背侧软组织

少，术后容易出现切口愈合不良而致钢板外露。

尺桡骨骨折手术的重点在于重建解剖结构。

部分患者背侧塌陷明显，掌侧相对完整，我们通

常牵引后在掌侧进行复位，有时背侧移位翻转的

带关节面骨折块常固定困难，这时克氏针的使用

是非常有帮助的，必要时可暂时留置，术后4周拔

除。放置钢板时，将钢板位置大致调整好之后，

先在滑动孔内拧入普通螺钉将钢板固定住，然后

根据横臂与关节面的距离进行微调，最后拧入锁

定螺钉，活动腕关节并使用C形臂X线机确认螺钉

未进入关节腔，必要时可打开掌背侧关节囊进行

观察。

本研究仍存在一些不足：选取研究对象较少，
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且具有地域性；随访时间较短，并未对远期疗效进

行观察。今后需扩大样本量、延长随访时间。

综上所述，背侧单切口入路钢板内固定术与

桡尺侧双切口入路钢板内固定术治疗尺桡骨中上

段双骨折，远期疗效相当，手术时间、术中出血

量及术后骨质愈合时间和并发证发生率无显著差

异，但背侧单切口入路钢板内固定术后患者疼痛

程度相对较轻，前臂功能恢复相对较快：因此背

侧单切口入路钢板内固定术治疗尺桡骨中上段双

骨折具有一定临床优势。
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