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摘要：目的 探讨腕关节镜微创手术对 AO-C 型桡骨远端骨折患者临床疗效和腕关节主动活动范围的影响。方法 回顾性分析 2018

年 4 月至 2020 年 3 月庆阳市第二人民医院收治的 40 例 AO-C 型桡骨远端骨折患者的临床资料，根据手术方式的不同分为切开复位组（20

例，行切开复位内固定术治疗）和关节镜组（20 例，腕关节镜辅助下切开复位内固定术治疗），两组患者术后均随访 8 周。比较两组患

者术后 8 周的临床疗效、手术相关指标、术前与术后 6 周腕关节主动活动范围，以及术后并发症发生情况。结果 术后 8 周关节镜组患

者临床总优良率高于切开复位组；关节镜组患者术中出血量少于切开复位组，手术时间、疼痛缓解时间、住院时间、骨折愈合时间均短

于切开复位组；与术前比，术后 6 周两组患者掌屈、背伸、尺偏、桡偏活动度均扩大，且关节镜组大于切开复位组；关节镜组患者术后

并发症总发生率低于切开复位组（均P < 0.05）。结论 与切开复位内固定术相比，腕关节镜辅助下切开复位内固定术可以减少 AO-C 型

桡骨远端骨折患者术中出血量，缩短疼痛缓解时间、住院时间、骨折愈合时间，更有效改善腕关节活动度，且术后并发症发生率更低，

安全性更高。
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桡骨远端骨折是上肢骨折的常见类型，其中 AO-C 型

是桡骨远端骨折的一种分型，多与患者腕关节受到高能量

损伤有关，属于不稳定性关节内骨折。AO-C 型桡骨远端

骨折的治疗方法多根据骨折块排列、桡骨高度、关节面解

剖复位、关节内软组织损伤及患者的功能需求而不同，但

重建关节解剖结构以防止后期限制性纤维组织的形成已成

为 AO-C 型桡骨远端关节内骨折治疗的主要目标。传统切

开复位内固定术可恢复关节面平整性，但腕关节神经、血

管较多，再行切开复位内固定术时会剥离较多组织，造

成韧带损伤，不利于患者预后 [1]。腕关节镜是一种微创手

术，其具有良好的分辨率，能更好地显示关节面，从而减

轻手术创伤，有助于关节移位骨折的复位 [2-3]。本研究旨

在探讨关节镜辅助复位和切开复位内固定术对 AO-C 型桡

骨远端骨折患者临床疗效和腕关节主动活动范围的影响，

为临床工作提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 4 月至 2020 年 3 月

庆阳市第二人民医院收治的 40 例 AO-C 型桡骨远端骨折

患者的临床资料，根据手术方式的不同分为切开复位组

（20 例）和关节镜组（20 例）。切开复位组患者中男性 12
例，女性 8 例；年龄 37~62 岁，平均（52.36±6.28）岁。

关节镜组患者中男性 13 例，女性 7 例；年龄 35~63 岁，

平均（53.21±6.38）岁。两组患者一般资料相比，差异无

统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符

合《实用骨科学》 [4] 中的相关诊断标准者；单侧 AO-C 型

桡骨远端骨折者；新鲜闭合性桡骨远端骨折者等。排除标

准：合并其他严重外伤者；病理性、陈旧性骨折者等。本

研究经庆阳市第二人民医院医学伦理委员会的批准。

1.2 手术方法 切开复位组患者行切开复位钢板内固定

术治疗，患者行臂丛麻醉满意后，桡骨远端骨折采用掌侧

Henry 入路探查。骨折复位满意后，所有患者均采用桡骨

掌侧远端锁定钢板。根据术前 X 线和 CT 扫描显示的骨折

形态决定是否附加桡骨远端背侧钢板。骨折复位后，插入

1.6 mm 克氏针固定骨折。获得 X 线图像评价关节复位情

水平影响的对比研究 [J]. 实用心脑肺血管病杂志 , 2017, 25(11): 

51-54.

[9]  陈宇 , 冯俊 , 周振宇 , 等 . 阿司匹林联合替格瑞洛对冠心病患者

PCI 术后炎症因子的改善作用 [J]. 西部医学 , 2020, 32(3): 391-

394.

[10] 李靓 , 翟清 , 杨洋 , 等 . 尼可地尔联合替格瑞洛对冠心病患者

PCI 术后心功能及血清 cTnI、NT-proBNP 水平的影响 [J]. 医学

综述 , 2021, 27(15): 3084-3089.
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况，包括标准后前位、侧位、解剖位，复位满意后行螺钉

固定，冲洗后再缝合切口。关节镜组患者行腕关节镜辅助

下切开复位内固定术治疗，患者行臂丛麻醉满意后，骨折

复位顺序从中柱掌侧开始，然后将桡骨掌侧远端锁定钢板

临时固定在桡骨上，将单个皮质螺钉插入钢板上方的椭圆

孔内；再在近端孔上插入额外的锁定螺钉，以防止钢板移

位。用克氏针暂时将复位的骨折固定在钢板上，并为腕关

节镜检查做好准备。术臂置于牵引装置，肩外展 90°，肘

部屈曲 90°，前臂中立旋转。使用 1.9 mm 30° 关节镜，建

立工作通道，用生理盐水冲洗腕关节提高可见度，清除关

节间隙内血肿和游离体，以促进关节碎片的复位。掌侧克

氏针略微后退，微调骨折复位。关节碎片可根据其位置和

形态通过操纵杆或加压手法复位。通过桡骨掌侧远端锁定

钢板上的窗口弯曲 2.0 mm 克氏针，向上推复位受压的游

离骨软骨碎片，使用复位钳将背侧骨片推到复位的掌侧骨

块上以缩小掌侧和背侧关节骨块之间的骨折间隙，然后用

克氏针从背侧或掌侧将还原的片段暂时固定到位。通过桡

骨掌侧远端钢板的锁定螺孔插入锁定螺钉于软骨下骨附

近，完成骨折的最终固定，冲洗后缝合切口。所有患者术

后立即开始积极的手指、手腕及前臂旋转训练。两组患者

术后均随访 8 周。

1.3 观察指标 ①比较术后 8 周两组患者临床疗效。参

照改良的 Gartland- Werley（GW）评分法 [5] 进行功能评估，

其中优：0~2 分；良：3~8 分；可：9~20 分；差：>20 分。

总优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。②比较两组

患者手术相关指标。记录两组患者术中出血量、手术时

间、疼痛缓解时间、住院时间、骨折愈合时间。③比较

两组患者术前与术后 6 周腕关节主动活动范围，包括掌

屈（50°~60°）、背伸（35°~60°）、尺偏（30°~40°）、桡偏

（25°~30°）。④比较两组患者术后 8 周并发症发生情况，

包括慢性疼痛、慢性关节炎、关节面不平整等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别采用

t、 χ2 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 术后 8 周关节镜组患者临床总优良率高

于切开复位组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 差 总优良

切开复位组 20 2(10.00)  7(35.00) 11(55.00) 0(0.00)  9(45.00)

关节镜组 20 6(30.00) 12(60.00)  2(10.00) 0(0.00) 18(90.00)

χ2 值 9.231

P 值 <0.05

2.2 手术相关指标 关节镜组患者术中出血量少于切

开复位组，手术时间、疼痛缓解时间、住院时间、骨折

愈合时间均短于切开复位组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 2。
2.3 腕关节主动活动范围 与术前比，术后 6 周两组患

者掌屈、背伸、尺偏、桡偏活动度均扩大，且关节镜组

大于切开复位组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见 
表 3。
2.4 并发症 关节镜组患者术后 8 周并发症总发生率低

于切开复位组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 慢性疼痛 慢性关节炎 关节面不平整 总发生

切开复位组 20 3(15.00) 2(10.00) 2(10.00) 7(35.00)

关节镜组 20  0(0.00)  0(0.00)  0(0.00)  0(0.00)

χ2 值 6.234

P 值 <0.05

2.5 影像学图片 关节镜组某患者，男性，52 岁，入院 
表 2 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 疼痛缓解时间 (d) 住院时间 (d) 骨折愈合时间 ( 周 )

切开复位组 20  86.79±18.63 72.38±14.26 6.17±1.89 12.56±3.21 6.12±1.35

关节镜组 20 20.17±8.53 62.26±15.45 2.12±0.25  8.27±3.12 4.02±0.98

t 值 14.540 2.153 9.500 4.286 5.630

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者腕关节主动活动范围比较 (  x ±s , °)

组别 例数
掌屈 背伸 尺偏 桡偏

术前 术后 6 周 术前 术后 6 周 术前 术后 6 周 术前 术后 6 周

切开复位组 20 17.15±2.53 51.23±2.17* 17.87±2.69 46.78±1.65* 17.87±1.67 30.15±2.31* 18.85±1.87 26.26±1.52*

关节镜组 20 16.58±2.63 52.76±2.56* 17.86±2.13 48.62±1.46* 17.82±2.03 32.64±2.67* 18.23±1.79 28.12±1.72*

t 值 0.699 2.039 0.017 3.735 0.085 3.154 1.071 3.624

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。
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1 d 前骑自行车摔伤，感左腕关节疼痛，活动受限，摔伤

后左腕关节疼痛活动受限 1 d，术前正、侧位 X 线片显示

左桡骨远端骨折，见图 1-A、图 1-B；术后 6 周正、侧位

X 线片显示，骨折对位对线良好，内固定内置良好，见图

1-C、图 1-D。切开复位组某患者，男性，57 岁，患者入院

2 d 前被他人撞伤，感左腕关节疼痛活动受限，被他人撞

伤后左腕关节疼痛活动受限 2 d，术前正、侧位 X 线片显

示左桡骨远端骨折，见图 2-A、图 2-B；术后 6 周正、侧

位 X 线片显示骨折对位对线良好，内固定内置良好，见

图 2-C、图 2-D。

3 讨论

AO-C 型桡骨远端骨折症状包括疼痛、瘀伤、肿胀、

手腕变形及手腕运动丧失等。传统治疗骨折方式通过牵引

手法闭合损伤部位，因桡骨远端骨折部位的特殊性，其绝

大部分治疗需尽可能恢复受损部位结构和平整度，使用

传统治疗方法难以维持患处对线对位完全，恢复时可能

造成患处短缩、尺偏角缩小，因而导致畸形或炎症等其他

并发症，故需要进行手术治疗 [6]。而传统切开复位内固定

术存在软组织损伤大、术后并发症多等缺点 [7]。腕关节镜

辅助复位内固定具有软组织损伤小、恢复快等优点。腕关

节镜可提供关节面良好的可视化信息，避免血管过多的损

伤，因此能更精确地减少关节台阶、关节间隙及术中出血 
量 [8]。与传统切开复位相比，腕关节镜可避免软组织的过

度损伤，避免骨膜的过度剥离，因此有利于疼痛的早期缓

解和骨折的愈合 [9]。本研究中，术后 8 周关节镜组患者临

床总优良率高于切开复位组，术中出血量少于切开复位组，

手术时间、疼痛缓解时间、住院时间、骨折愈合时间均短

于切开复位组，提示腕关节镜辅助下切开复位内固定术治

疗 AO-C 型桡骨远端骨折患者，能更好地改善患者手术相

关指标，治疗效果显著，促进骨折处较快愈合。

本研究结果还显示，术后 6 周关节镜组患者掌屈、

背伸、尺偏、桡偏活动度均大于切开复位组，术后 8 周并

发症总发生率低于切开复位组，提示腕关节镜辅助下切开

复位内固定术治疗 AO-C 型桡骨远端骨折患者，可有效提

高骨关节功能，且安全性较高。分析其原因在于，腕关节

镜辅助下切开复位内固定术以复位的掌侧骨折为参照点，

将移位的背侧骨折复位，使关节镜下更容易判断掌侧、桡

侧倾斜度恢复的充分性；关节镜下还可对骨折周围损伤

进行冲洗和修复损伤韧带，减轻周围炎症反应，早期恢复

韧带功能 [10]。在关节镜辅助桡骨远端骨折复位术中腕关

节镜不使用动力输液系统，避免液体外渗，在修复受损韧

带的同时有利于改善腕关节远期预后，减少术后并发症的 
发生 [11]。

综上，与切开复位内固定术相比，腕关节镜辅助复位

可以减少 AO-C 型桡骨远端骨折患者术中出血量，缩短疼

痛缓解时间、住院时间、骨折愈合时间，更有效改善患者

术后腕关节活动度，并发症发生率更低，值得临床进一步

推广。
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丁苯酞对老年急性脑梗死患者神经功能的影响
吴安敬

（惠东县人民医院老年医学科，广东 惠州 516300）

摘要：目的 探讨丁苯酞对老年急性脑梗死患者神经功能与血清血管生成素 -1（ANG-1）、内皮素 -1（ET-1）、血管内皮生长因子 

（VEGF）水平的影响。方法 按随机数字表法将惠东县人民医院 2019 年 10 月至 2020 年 10 月接受治疗的 120 例老年急性脑梗死患者

分为对照组和观察组，各 60 例。给予对照组患者常规药物治疗，包括阿司匹林双嘧达莫片、阿托伐他汀钙片、依达拉奉注射液等，观

察组患者在对照组的基础上联合丁苯酞氯化钠注射液治疗，两组患者均连续治疗 30 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后改良 Rankin

量表（mRS 评分）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS 评分）、Barthel 指数（BI 评分），血清 VEGF、ET-1、ANG-1 水平，以

及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组；治疗后两组患者 NIHSS、mRS 评分与血清 ET-1、

ANG-1 水平均低于治疗前，且观察组均低于对照组；两组患者治疗后血清 VEGF 水平与 BI 评分均高于治疗前，且观察组高于对照组；

观察组患者不良反应总发生率为 5.00%，低于对照组的 30.00%（均P < 0.05）。结论 老年急性脑梗死患者应用丁苯酞治疗可有效改善

其神经功能，提高日常生活能力，促进新生血管的形成，疗效确切且安全性较高。

关键词：急性脑梗死 ; 丁苯酞 ; 神经功能 ; 血管生成素 -1 ; 内皮素 -1 ; 血管内皮生长因子
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急性脑梗死在临床上又被称为急性缺血性脑卒中，指

由脑部动脉血液供血不足或管腔狭窄闭塞引起的脑组织坏

死，该病是神经内科常见的危重疾病，发病人群多见于老

年人，且具有康复率低、病死率高的特点。目前临床常用

的治疗急性脑梗死的方法为药物治疗，主要以抗凝和溶栓

为治疗原则。阿司匹林是抑制血小板聚集的药物，能有效

降低血栓的形成；阿托伐他汀能有效降低血脂水平，降低

梗死发生率，目前这些药物在急性脑梗死的治疗中均取得

了一定成效，可在一定程度上缓解患者脑缺血症状，但对

受损脑神经无改善作用，且治疗期间易出现头痛、出血、

皮疹等不良反应，安全性较差 [1-2]。丁苯酞是一种对抗脑缺

血的药物，可通过其药理作用阻断脑梗死的多种病理环节，

使脑组织的缺血面积缩小，减轻脑部水肿，从而改善血管

内皮细胞功能 [3]。本研究旨在探讨丁苯酞对老年急性脑梗

死患者血清血管生成素 -1（ANG-1）、内皮素 -1（ET-1）、
血管内皮生长因子（VEGF）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按随机数字表法将惠东县人民医院


