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AO多角度锁定钢板治疗老年桡骨远端C型骨折的初步疗效观察 
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【摘   要】目的  总结应用AO多角度锁定钢板治疗老年桡骨远端C型骨折的初步临床疗效。方法   2011年3月至

2014年2月，采用切开复位、AO多角度锁定钢板固定治疗47例老年桡骨远端C型骨折，其中男15例，女32例，患者

平均67.5岁，其中Cl型20例，C2型16例，C3型11例。应用上肢功能（DASH）、Gartland和Werley评分进行功能评价

及握力和腕关节运动范围评估。结果   47例患者，其中43例获得6～12个月随访，平均8.3月，43例骨折均完全愈

合，平均愈合时间7周。47例患者中，42例功能评定为优，无并发症。结论   切开复位应用AO多角度锁定钢板是

治疗骨质疏松性不稳定桡骨远端骨折的有效手段。  
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AO multiple-angle locking plate in treatment of elderly distal radius type C 
fractures: a preliminary efficacy 

ZHANG Wei, ZHANG Li-Hai, ZHAO Yan-Peng, HAO Ming, TANG Pei-Fu* 
(Department of Orthopedics, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the preliminary clinical effect of AO multiple-angle locking plate on the treatment for 

the distal radius type C fractures in elderly people. Methods  Between March 2011 and February 2014, a total of 47 elderly 

patients who sustained distal radius type C fractures were admitted in our department and received open reduction and AO 

multiple-angle locking plate. They were 15 males and 32 females, with an average age of 67.5 years: 20 patients with type C1 

fractures, 16 with C2 and 11 with C3. Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand (DASH) and Gartland and Werley scoring 

system were used for clinical functional assessment of the grip strength and wrist motion range. Results  Within the 47 

patients, 43 were followed up for 6 to 12 (mean 8.3) months and got fully healed finally, with an average healing time of 7 

weeks. Forty-two patients had excellent functional assessment and no complication occurred during the follow-up periods. 

Conclusion  Open reduction and AO multiple-angle locking plate are effective approaches for osteoporotic unstable distal 

radius fractures for the elderly patients. 
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随着人口老龄化社会的到来，老年骨质疏松

性桡骨远端骨折的发病率逐年增高 [1]，仅次于老年

髋部骨折，发病率居于骨质疏松骨折的第二位，

约10%的老年女性会发生桡骨远端骨折 [3]。虽然老

年人的桡骨远端骨折常由跌倒等低能量损伤引起[2]，

但是因骨质疏松而导致的骨折往往呈粉碎性并累

及关节面 [5]，因此，老年桡骨远端骨折的最佳治疗

方式仍然存在着争议 [4]。然而，在当今社会，老年

人越来越多地参与社会活动，一旦发生桡骨远端

骨折，尽早恢复腕关节功能，提高生活质量，早

日回归社会成为重要考量因素，因此切开复位钢

板内固定的方法越来越得到骨科医师的青睐。对

于老年骨质疏松性桡骨远端C型骨折，普通的加压

钢板由于螺钉把持力不够，很容易造成内固定失

败。而固定角度的锁定钢板，由于锁定角度固定

没有调整空间，往往无法适应复杂或粉碎、移位

程度较高的骨折。为此，本文采用AO掌侧多角度

锁定钢板治疗老年桡骨远端C型骨折52例，取得了
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较好的初步临床效果，总结如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

自2012年8月至2013年2月解放军总医院骨科创伤

病区收治老年桡骨远端C型骨折47例，男15例，女

32例，年龄65～73（67.5±9.6）岁，其中Cl型20例，

C2型16例，C3型11例。所有患者通过双能骨密度仪检

查均有不同程度的骨质疏松，依照Singh指数，＜Ⅳ度

定为骨质疏松症。受伤原因：跌倒后上肢撑地造成的

损伤33例，交通事故伤12例，全部为闭合性骨折。术

前X线片显示：掌倾角为（-15.0±13.4）°，尺偏角

为（6.3±15.1）°。 

1.2  手术方法 

本组所有患者均采用AO桡骨远端掌侧钢板内

固定。患者仰卧位，臂丛麻醉后，止血带下操作。

自桡骨远端掌侧入路，经桡侧腕屈肌和桡动脉之间

完成显露，将光滑克氏针插入桡腕关节进行定位，

采用牵引、撬拨等方法复位骨折块，克氏针临时固

定。置入钢板前充分显露手术视野，根据骨折线情

况，自桡骨骨折远折端靠近软骨下骨以不同角度配

置远排锁定螺钉。将钢板固定于远折端，术中透视

骨折位置，调整复位情况及确认钢板位置。进一步

复位骨折后，固定近端锁定螺钉。再次透视确定复

位质量及内固定位置后，逐层缝合，放置引流。术

后1周，在康复理疗师指导下进行功能锻炼。 

1.3  观察结局指标 

X线观察骨折愈合情况以及远排锁定钉分布情

况。随访指标包括Gartland和Werley评分[6]，上肢功

能臂肩手失能（Disabilities of the Arm，Shoulder and 

Hand，DASH）评分，视觉模拟评分法 [（Visual 

Analogue Score，VAS）疼痛评分：10分满分，0分

为无痛，10分为极限疼痛]评分，握力及腕关节运动

范围及并发症情况。 

1.4  统计学处理 

应用SPSS13.0统计软件进行统计分析描述。

定量数据采用 x±s表示。P＜0.05为差异有统计学

意义。 

2  结  果 

本组47例患者，其中43例获得半年的随访，平

均8.3（6～12）个月，4例失访。术后X线复查结果，

43例骨折均一期愈合，平均愈合时间7周。不同骨折

远排螺钉分布方式不同（图1，图2）。末次随访X线

测量尺偏角13°～25°，平均17.7°；掌倾角1°～15°，

平均7.9°；桡骨茎突短缩均＜2mm，关节面塌陷、

移位均校正至＜2mm。末次随访Gartland和Werley

评分43例患者中42例功能评定为优，1例为良。全部

患者均未见感染、骨折不愈合、腕管综合征等并发

症。DASH评分、VAS疼痛评分、握力、关节活动度

等指标见表1。 

 
表1  术后功能情况 

Table1  Postoperative outcome evaluation of the subjects 
                                     (n＝47, x±s )   

Item GW Score of the final follow-up 

DASH 4±4 

VAS 1.3±0.5 

Power of gripping(%) 77±19 

Range of motion of wrist(%)  

Palmar flexion 87±14 

  Dorsal flexion 91±21 

  Pronation 97±3 

Supination 93±5 

Radial deviation 91±7 

Ulnar deviation 89±10 

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; VAS: Visual 
Analog Score; GW Score: Gartland and Werley Score. 

 

3  讨  论 

老年桡骨远端骨折是骨质疏松的严重并发

症之一。美国每年约有372 000例新发老年桡骨远

端骨折 [2]，其发生率仅次于脊柱压缩骨折及髋部

骨折 [7]。桡骨远端发生骨质疏松后，稍受外力即

易发生骨折，而且骨折常常粉碎并累及桡腕关节

面，因此AO分型中“C”型骨折较为常见。  

自从1814年Abraham Colles[8]最先描述这种骨

折以来，已有超过4 000篇的相关文献对桡骨远端骨

折进行报道[9]。其中，对于老年骨质疏松桡骨远端

骨折的治疗选择较多，如闭合复位经皮克氏针固定、

闭合复位克氏针石膏固定[10]、闭合复位外固定架[11]、

切开复位钢板内固定[12]等。虽都以获得解剖复位、

稳定的固定、早期功能活动为治疗目标，但是究竟

哪种方式为最佳选择，一直都存在争议[13,14]。此类

骨折由于桡腕关节损伤和稳定性丧失均较严重，常

规的保守治疗和外固定治疗常常效果不佳。而手术

切开复位内固定可以达到精准恢复桡骨远端关节面

的平整，并恢复桡骨远端复杂结构的解剖关系，同

时可行早期功能锻炼，满足当今社会老年人尽早回

归社会、参与社会活动的需要，因此越来越得到骨

科医师的青睐。 
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图1  右桡骨远端骨折 

Figure 1  Right distal radius fracture 
A, B: Preoperative anteroposterior and lateral pictures; C, D: postoperative anteroposterior and lateral pictures; E,F: anteroposterior and lateral 

pictures 1year after operation 

 

 
图2  左桡骨远端骨折 

Figure 2  Left distal radius fracture 
A, B: Preoperative anteroposterior and lateral pictures; C, D: postoperative anteroposterior and lateral pictures; E, F: anteroposterior and lateral 

pictures 1year after operation 

 
传统掌侧加压钢板的力学特点为依靠内固定与

骨折块的摩擦力来稳定骨折，老年骨质疏松骨折的

特点是骨质量较差，而且骨折后桡骨长度丢失较为

严重，此时普通钢板往往固定效果不佳，容易导致

内固定失败。掌侧固定角度锁定钢板的锁定螺钉角

度固定，不能完全满足伴有桡骨茎突骨折等更加复

杂的桡骨远端骨折的固定需求。因此，本文利用AO

桡骨远端多角度锁定钢板治疗C型骨折47例，最终

得到随访43例，在功能评分、疼痛缓解、关节活动

度等方面都取得了良好效果，未见骨折不愈合及延

迟愈合等并发症。随访发现，多角度锁定钢板不但

具有“内固定支架”的特点，保护了骨膜血运，利

于骨折愈合，而且远端锁定钉贴近软骨下骨固定、

形成“排筏状”承托关节面，并可以在不同方向锁

定（图1，图2C，D），维持住骨折块之间的稳定，

防止骨折愈合过程中的复位丢失，此特点，对于老

年骨质疏松骨折尤为重要。 

在应用AO桡骨远端掌侧多角度锁定钢板时应

注意其适应证，包括：移位的掌侧关节内骨折

（Barton骨折）；移位的关节外骨折（Colles骨折和

Smith骨折）；即使存在骨质疏松，应用螺钉钢板也

能获得稳定固定的骨折；以及移位的掌侧月骨关节

面骨折等 [15]。我们认为，对骨折疏松性桡骨远端C

型骨折尤为适用。 

在应用掌侧多角度锁定钢板治疗老年骨质疏松

C型骨折时，要注意以下几点[15]。（1）要注意固定

的解剖学和生物力学基础即“桡骨远端三柱理论”，

桡骨远端外侧半包括舟骨窝和桡骨茎突为桡侧柱。

中柱包括桡骨远端内侧半，含月状窝和乙状切迹。

尺侧柱为尺骨远端、三角纤维软骨和下尺桡关节。

桡骨远端的三柱分别具有不同作用。桡侧柱主要支

撑桡侧腕骨并维持稳定桡腕关节的部分韧带，中柱

主要传递来自月骨的负荷，尺侧柱主要承载尺侧腕

骨及下尺桡关节的负荷并稳定桡腕关节。（2）对于

关节面的骨块，可采用远端锁定螺钉于关节面下进

行支撑。（3）对于背侧移位的关节外骨折骨块，注

意保证复位时无软组织嵌插。值得一提的是，对于

重度骨质疏松骨折，在利用钢板进行远端复位时要

小心，此时复位的维持一般较为困难，可先行克氏

针固定小骨块。（4）背侧移位的骨块并不强行要求
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解剖复位，因为背侧边缘移位的细小骨块对预后功

能影响并不显著[16]。（5）掌侧打入的锁定螺钉若过

长则有可能影响背侧的伸肌腱，造成伸肌腱激惹甚

至断裂，因此我们一般控制锁定钉的长度。（6）复

位及固定时的术中影响透视非常重要，一般需要采

取沿着掌倾角进行X线透视以及特定位置投射观察

锁定螺钉是否打出背侧皮质。最近，Haug等[17]利用

桡骨轴线的切线位观察锁定螺钉打出情况，取得了

较好的观察效果。当然如果条件允许，对于累及关

节面比较严重的骨折，也可采用术中CT准确评估。

（7）根据生物力学研究结果，在进行桡骨远端掌侧

锁定板固定时，并非锁定钉越多越好，锁定钉过多

不会增加固定强度，反而使并发症的发生率增加[18]。 

综上所述，AO多角度锁定钢板是治疗老年桡

骨远端C型骨折的有效选择。在治疗过程中需要掌

握适应证及手术技巧，并在术后及早进行功能恢复

练习，可以减少长期固定所导致的关节僵硬、反射

性交感神经营养障碍等并发症，使患者得到良好康

复。另外，鉴于本研究缺乏对照组，且随访时间较

短，尚需进一步设计前瞻性随机对照试验观察治疗

效果。 
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