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·经验交流·

改良微型钢板治疗尺骨茎突基底部骨折的临床探讨

李基民 黄剑 王晓峰 彭睿 薛建波 何凌锋

桡骨远端骨折是上肢骨折常见损伤。有学者认

为一半以上桡骨远端骨折伴发尺骨茎突骨折[1]。部

分患者由于治疗不当会出现腕部慢性疼痛，旋转受

限等并发症。由于尺骨茎突基底部骨折（Ⅱ型）其解

剖结构特殊性，因此手术内固定显的非常重要。本

次研究 37例尺骨茎突Ⅱ型骨折患者应用改良微型

钢板治疗取得良好的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 9月至 2018 年 3月期

间宁波市第六医院应用改良微型钢板固定治疗的尺

骨茎突基底部骨折 37例患者，其中男性 17例、女性

20例；年龄 21～63岁，平均（42.79±1.59）岁；受伤原

因：摔倒致伤 22例、机器卷伤 8例、压砸伤 7例。本

组 37例均合并桡骨远端骨折，损伤部位：左侧

13例、右侧 24例。

1.2 手术方法 患者取平卧位，患侧手臂外展，常

规消毒铺巾。根据桡骨远端骨折类型选择钢板或者

克氏针加外固定支架固定，术中C臂显示桡骨远端

骨折复位内固定情况。待桡骨远端骨折复位内固

定满意后，以尺骨茎突为中心，取腕尺侧切口，切开

约3 cm，逐层进入创口，予以复位后1枚1.0 mm直径

克氏针临时内固定。应用麦迪康（条形四孔微型钢

板），设计为一端为钩型结构（如封二图2、3），予以钩

部钩住尺骨茎突远端，先予以骨折线近端置入螺钉1
枚，C臂下见尺骨茎突骨折对位对线良好。拔除临时

固定克氏针，予以骨折线远端斜向置入螺钉 1枚，同

时在钢板上置入第3枚螺钉，C臂透视尺骨茎突骨折

复位及内固定在位良好（如封二图4、5），予以逐层缝

合创口。

1.3 术后处理 术后常规予以预防感染治疗。患

肢予以腕关节功能位石膏外固定，术后第 2天开始

进行手指关节屈伸锻炼。术后 2周拆线，术后 3周拆

除腕关节外固定，进行适当腕关节功能锻炼，定期行

X线检查，观察骨折愈合情况。

1.4 评价标准 观察根据 Gartland-werley 腕关节

功能评分：0～2分为优；3～8分为良；9～20分为可；

21分及以上为差[2]。计算优良率：（优+良）/总例数×
100%。

2 结果

所有患者切口均一期愈合，术后 45~60 d随访

骨折均达到骨性愈合。所有患者均随访 6~36个月，

平均（19.93±7.47）个月。术后 1例患者出现腕尺侧

痛，取内固定同时予以腕关节镜下对三角纤维软骨

复合体进行探查修复，患者疼痛缓解。术后 6个月

进行 Gartland-werley 腕关节功能评分[2]，其中优

25例、良11例、可1例。优良率达97.30%。

3 讨论

尺骨茎突是腕关节重要组成部分，其尖端有腕

尺侧副韧带附着，基底部附着有三角纤维软骨盘。

由于三角纤维软骨周围包绕众多坚强的韧带，包括

掌背侧桡尺韧带、尺侧副韧带、月尺韧带、三角尺韧

带以及尺侧腕伸肌腱及其腱鞘[1]。 诸多学者研究报

告认为Ⅰ型尺骨茎突骨折处理方式对于桡骨远端骨

折术后患者腕关节功能无明显影响，Ⅱ型尺骨茎突

骨折手术治疗后对于桡骨远端骨折术后患者腕关节

功能恢复有显著意义[3,4]。

由于尺骨茎突骨折块较小，结构位置重要性，因

此众多学者对治疗尺骨茎突骨折进行了探索。目

前，治疗尺骨茎突骨折的方法非常有限。克氏针内

固定治疗尺骨茎突骨折应用最普遍，取材方便，价格

便宜，也取得了良好的疗效[5]，但是也有其缺点。单

根克氏针固定尺骨茎突骨折，不能有效防止骨折块

旋转，经常会引起骨折移位，骨折不愈合。交叉克氏
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针内固定，稳定性强于单根克氏针固定，而且能有

效防止骨折块旋转，但是骨折块较小，有骨块碎裂

的危险。应用改良微型钢板治疗尺骨茎突基底部

骨折具有一定的优势：应用钢板螺钉加压骨折端，

能更好复位骨折端促进骨折端生长；通过有效钢

板螺钉坚强内固定，能够早期功能锻炼，减少关节

囊挛缩，减少创伤性关节炎发生[6]；能够依据患者

尺骨茎突生长差异个体化设计应用；由于微型钢

板厚度薄，能减少目前部分尺骨茎突骨折钢板的

术后异物感等并发症。本次研究所有患者切口均

一期愈合，术后随访骨折均达到骨性愈合。术后

6个月进行Gartland-werley 腕关节功能评分优良率

达 97.30%。虽然改良微型钢板治疗尺骨茎突基底

部骨折取得良好临床疗效，但是也存在费用较高，

操作设计相对繁琐，二期需再次手术取出等一些

缺点。

综上所述，改良微型钢板治疗尺骨茎突基底部

骨折取得良好临床疗效，是治疗尺骨茎突基底部骨

折良好的临床方法。
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