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外固定支架联合 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术微创治疗
老年桡骨远端不稳定骨折

郑立程　季滢瑶　赵　政　吴纪奎

（温州医科大学附属乐清医院骨科，温州　３２５６００）

　　【摘要】　目的　探讨外固定支架联合 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术治疗老年桡骨远端不稳定骨折的疗效。　方法　２０１２年 ５月 ～２０１６
年２月对２１例老年桡骨远端不稳定骨折（按 ＡＯ分型：Ａ３型６例，Ｂ２型３例，Ｃ２型９例，Ｃ３型３例）采用外固定支架联合克氏
针经皮插入以阻挡骨块再移位的 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术。末次随访根据改良的 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ评分进行影像学评估，根据 ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ
功能评分标准进行腕关节功能评估。　结果　手术时间 ２５～４５ｍｉｎ，平均３５．３ｍｉｎ。术后住院时间３～１４ｄ，平均６．５ｄ。２１例
随访８～２４个月，平均１５．３月，骨折均获愈合。影像学评分：优１７例，良４例；腕关节功能评分：优１３例，良５例，可３例，优良
率为 ８５．７％（１８／２１）。　结论　外固定支架联合 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术是老年桡骨远端不稳定骨折有效的微创手术方法，易于操作，
避免伸肌腱的刺激，可有效增强固定的稳定性，功能恢复良好。
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　　桡骨远端骨折是常见的骨折之一，占全身骨折
１８％，好发于绝经后的老年女性［１］

。大多数是稳定

性骨折，通过手法复位石膏或夹板外固定可以获得

满意的疗效，但是对于严重骨质疏松导致的不稳定

骨折，存在干骺端的粉碎，局部缺少稳定的支撑，掌

倾角、尺偏角和桡骨高度难以维持
［２］
，临床上处理

比较棘手，治疗方式仍有争议
［３，４］
。２０１２年 ５月 ～

２０１６年２月，我院采用外固定支架联合 Ｋａｐａｎｄｊｉ技

术治疗老年桡骨远端不稳定骨折 ２１例，疗效满意，
报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组２１例，男８例，女１３例。年龄 ６５～７８岁，

平均６９．６岁。致伤原因：摔伤 １４例，车祸伤 ５例，
重物砸伤２例。右侧１３例，左侧８例。均为闭合性
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骨折。按 ＡＯ分型：Ａ３型 ６例，Ｂ２型 ３例，Ｃ２型 ９
例，Ｃ３型 ３例。受伤至手术时间 ４ｈ～１３ｄ，平均
５．４ｄ。合并伤：颅脑外伤 １例，腰椎骨折 １例，肋骨
骨折 １例。合并原发性高血压 １０例，２型糖尿病 ５
例，冠状动脉粥样硬化性心脏病３例，慢性阻塞性肺
气肿３例，其中７例同时合并２种以上基础疾病。

病例选择标准：闭合性桡骨远端骨折，年龄≥
６５岁，排除病理性骨折、因相关疾病无法进行功能
评分者。

１．２　方法
术前拍腕关节正侧位片、ＣＴ平扫和二维、三维

重建，明确骨折移位情况，制订手术方案。臂丛神经

阻滞麻醉。取仰卧位，患肢外展，常规消毒铺巾。根

据受伤机制纵向持续牵拉患肢，通过软组织的张力

间接复位远端骨折块并恢复尺偏角、掌倾角，取 １～
２枚克氏针由背侧经皮插入骨折端后滑入近端骨髓
腔。如远端骨折块向桡侧移位明显，再取 １枚克氏
针经桡侧骨折端插入。Ｃ形臂 Ｘ线机确认骨折复位
情况及克氏针位置后，分别在桡骨干和第２掌骨的桡
背侧各做２个０．５ｃｍ皮肤切口，血管钳钝性分离直
达骨膜，钻孔后各拧入 ２枚支架螺钉，安装两侧的外
固定架连接杆（北京市富乐科技开发有限公司，批准

文号：京食药监械生产许 ２０００００４７号），调整牵引方
向和力量后拧紧螺母。

术后常规使用抗生素２ｄ，钉道及时更换敷料以
保持干燥。术后第１天即行肩、肘、掌指关节与指间
关节主动、被动的屈伸活动，４周拔除克氏针，将腕
关节远端球头关节松开后练习腕关节伸屈活动，６～
８周拆除外固定支架后增加康复锻炼的幅度。术后

３周、６周、３个月和 ６个月门诊复查腕关节正侧位
Ｘ线片。
１．３　疗效评价

末次随访时采用 Ｓｔｅｗａｒｔ改良的 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ评
分

［５］
进行影像学评估，根据掌倾角、尺偏角、桡骨短

缩及关节面台阶这 ４项评分之和进行评估，０分为
优，１～４分为良，５～８分为可，９～１６分为差。采用
ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节评分标准［６］

进行腕关节功能

评估，内容包括局部畸形、主观评价、客观评价及并

发症，０～２分为优，３～８分为良，９～２０分为可，≥
２１分为差。

２　结果

手术时间 ２５～４５ｍｉｎ，平均 ３５．３ｍｉｎ。术后住
院时间３～１４ｄ，平均６．５ｄ。发生针道感染１例，与
克氏针折弯剪断之后所留的针尾过短有关，针尾完

全滑入皮下反复激惹导致局部红肿，发现后立即拔

除克氏针、积极抗炎治疗后好转，未发生深部感染和

骨髓炎。术后桡神经浅支支配区的感觉障碍 １例，
对症治疗于术后 ８周消失，考虑与术中克氏针反复
多次插入所致。无骨不连、正中神经或肌腱损伤等

并发症。典型病例影像学资料见图 １～３。２１例随
访８～２４个月，平均 １５．３月。骨折均获愈合，愈合
时间 ６～１３周，平均 ８．２周。末次随访：掌倾角
７．１°～１６．７°，平均 １１．２°；尺偏角 １５．５°～２５．３°，平
均２０．４°；桡骨短缩均≤２ｍｍ，关节面台阶均≤２ｍｍ。
Ｓｔｅｗａｒｔ改良的 Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ桡骨远端影像学评分：优 １７
例，良４例。ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ腕关节功能评分：优 １３
例，良５例，可３例，优良率８５．７％（１８／２１）。

图１　男，７５岁，摔伤。术前２ｄＸ线正、侧位片示桡骨远端骨折，向桡背侧移位明显　图２　术前
１ｄＣＴ示背侧皮质粉碎　图３　术后第２天 Ｘ线正、侧位片示骨折复位良好

３　讨论

３．１　老年桡骨远端不稳定骨折的特点
随着人口老龄化和人类寿命的延长，老年桡骨

远端骨折的发生率逐年递增。严重骨质疏松或高能

量损伤往往引起背侧骨皮质的粉碎和骨缺损，闭合

手法复位虽然可以较好地纠正成角、短缩移位，但由

于局部缺少稳定的支撑，骨折仍存在向背侧移位的

倾向，单纯采用夹板或石膏固定不能拮抗前臂肌群

收缩产生的轴向应力，可导致掌倾角丢失和桡骨短

缩，不利于腕关节的早期锻炼及功能恢复。这种骨

折类型目前大多数学者认为手术治疗是有必要
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的
［７］
。此外，老年患者常常合并内科疾病，体内脏

器功能衰退，生理代偿能力下降。本组 ２１例合并 ２
种或以上系统慢性疾病 ７例，占 ３３．３％。术前充分
评估手术耐受性、术后密切的监护是治疗取得成功

的关键，也是降低手术风险的重要环节之一。

３．２　外固定支架的优缺点
外固定支架具有持续的牵张作用，能有效拮抗

周围韧带和前臂肌群产生的轴向应力，可维持桡骨

长度并防止短缩，对骨膜和周围软组织损伤小，可提

供无负荷的关节间隙，从而有利于关节软骨的修复。

吴官保等
［８］
对比石膏外固定和外固定支架治疗老

年桡骨远端骨折的疗效，术后随访外固定支架组掌

倾角和尺偏角丢失不明显，腕关节功能评分更高。

此外，对于粉碎严重的骨折，采用外固定支架可简化

复位和固定，避免因切开后复位困难而导致手术失

败
［９］
。但是外固定支架治疗桡骨远端不稳定性骨

折存在不足之处，由于其是通过掌骨和桡骨之间施

加持续牵引，只有轴向的牵开作用，对抗侧方移位和

成角移位的能力较弱，有掌倾角、尺偏角丢失的风

险。基于这一理念，我们采用外固定支架联合

Ｋａｐａｎｄｊｉ技术，利用克氏针经皮插入骨折端维持复
位，一方面有效增加稳定性，另一方面保持软组织的

完整性，为骨折愈合提供良好的生物学环境。

３．３　Ｋａｐａｎｄｊｉ技术的特点
Ｋａｐａｎｄｊｉ技术的原理是克氏针从骨折断端插入

近端骨髓腔，利用克氏针的弹性应变所产生的预张

力，防止有移位倾向的骨块发生再移位。Ｍｉｔｔｅｌｍｅｉｅｒ
等

［１０］
的生物力学研究显示辅助克氏针固定能增强

桡骨远端骨折的稳定性，其中 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术优于其
他克氏针技术。Ｍｉｒｈａｍｉｄｉ等［１１］

对 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术固
定的２２例和其他克氏针治疗２３例桡骨远端骨折进
行前瞻性研究，结果表明前者的背侧稳定性更好，有

效维持掌倾角和桡骨高度，能够更快地恢复腕关节

功能。本组术后无论从影像学还是功能恢复方面均

取得较好的治疗结果，我们总结 Ｋａｐａｎｄｊｉ技术的特
点如下：①克氏针经皮插入，操作简单；②辅助复位，
对较大的骨折块可提供直接的应力侧阻挡，并利用

克氏针插入后使骨膜和腱鞘保持腕关节屈曲位时的

牵张力，对较小的骨折块形成“动力夹板”；③对局
部血运的损伤小，背侧骨折块与骨膜的连接相对完

整；④动态固定，由于前臂肌肉持续的牵拉，桡骨远
端不稳定骨折具有轴向短缩趋势，Ｋａｐａｎｄｊｉ技术将
这种短缩应力转变成骨折端之间的加压，进一步有

利于骨折愈合；⑤有效增强背侧稳定性，降低外固定
架承受的应力，减少固定失效的风险；⑥有利于早期
功能锻炼。

３．４　操作要点与注意事项
手术需注意以下几点：①术前仔细分析影像学

资料，了解骨折分型和移位情况，确定固定方式和克

氏针的穿针设计；②根据桡骨远端“三柱”理论，对

于累及桡侧柱和中柱，尤其是月骨轴向撞击导致的

月骨窝劈裂骨折，其中 １枚克氏针经中柱的背侧插
入，另１枚克氏针经桡侧柱的背侧插入；③如远端骨
折块向桡侧移位明显，需使用第 ３枚克氏针经桡侧
骨折端插入，阻挡远端骨块向桡侧移位，可有效维持

尺偏角；④ Ｍｉｔｔｅｌｍｅｉｅｒ等［１０］
研究表明直径为２．０ｍｍ

与１．６ｍｍ克氏针所提供的稳定性无差异，本组均
采用１．６ｍｍ克氏针，１．６ｍｍ克氏针能较容易地插
入骨折端，沿对侧皮质滑行，且对髓腔空间的占据相

对较少，当支架螺钉置入时能够更容易避开，我们在

治疗过程中尚未发现断针现象。

综上所述，外固定支架易于操作、固定可靠，

Ｋａｐａｎｄｊｉ技术经皮插入，软组织损伤小，避免伸肌腱
的刺激，可有效增强稳定性，有助于患者早期功能锻

炼，兼顾软组织保护、微创操作与骨折复位固定之间

的平衡，是老年桡骨远端不稳定骨折有效的微创手

术方法。
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