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掌侧入路、背侧入路微创加压螺钉固定术治疗腕舟骨骨折的疗效比较
及对血清创伤应激指标和疼痛介质的影响 *
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摘要 目的：比较掌侧入路、背侧入路微创加压螺钉固定术治疗腕舟骨骨折的疗效，以及分别对血清创伤应激指标和疼痛介质的

影响。方法：本研究为回顾性研究，临床资料来源于 2018年 1月 ~2021年 1月来我院接受治疗的 88例腕舟骨骨折患者，根据入

路方式的不同分为 A组（背侧入路，43例）和 B组（掌侧入路，45例）。观察两组患者腕功能优良率、围术期相关指标、视觉疼痛模

拟评分（VAS）、腕关节活动度、血清创伤应激指标、疼痛介质情况。结果：两组优良率组间对比未见明显差异（P>0.05）。B组术中出
血量少于A组，骨性愈合时间短于A组（P<0.05），两组手术时间对比无差异（P>0.05）。B组术后 6个月VAS评分低于A组（P<0.05）。两
组术后 1年腕关节掌屈、背伸、桡偏、尺偏活动度均增大（P<0.05）。两组术后 3 d皮质醇（Cor）、C反应蛋白（CRP）、促肾上腺皮质激

素（ACTH）均升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 3 d、前列腺素 E2（PGE2）、P物质（SP）、茁-内啡肽（茁-EP）均下降，且 B组

低于 A组（P<0.05）。结论：掌侧入路、背侧入路微创加压螺钉固定术治疗腕舟骨骨折，疗效相当，其中掌侧入路可减少术中出血
量，促进骨折愈合，同时还可减轻术后疼痛、术后创伤，综合疗效相对更好。

关键词：背侧入路；掌侧入路；微创加压螺钉固定术；腕舟骨骨折；疗效；创伤应激指标；疼痛介质

中图分类号：R683.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）23-4470-05

Comparison of the Curative Effects of Minimally Invasive Compression
Screw Fixation Via Volar Approach and Dorsal Approach In the Treatment
of Scaphoid Fracture and its Effect on Serum Trauma Stress Index and Pain

Mediators*

To compare the curative effects of minimally invasive compression screw fixation via dorsal approach and

volar approach in the treatment of scaphoid fracture, as well as their effects on serum trauma stress indexes and pain mediators.

This study was a retrospective study, the clinical data came from 88 patients with scaphoid fracture who were treated in our hospital from

January 2018 to January 2021. They were divided into group A (dorsal approach, 43 cases) and group B (volar approach, 45 cases) ac-

cording to different approaches. The excellent and good rate of wrist function, perioperative related indexes, visual pain simulation score

(VAS), wrist joint mobility, serum trauma stress indexes and pain mediators of the two groups were observed. There was no sig-

nificant difference in the excellent and good rate between the two groups (P>0.05). The intraoperative blood loss in the group B was less

than that in the group A, and the time of bone healing was shorter than that in the group A (P<0.05). There was no difference in the oper-
ation time between the two groups (P>0.05). The VAS score in the group B at 6 months after operation was lower than that in the control

A (P<0.05). The range of motion of wrist flexion, dorsiflexion, radial deviation and ulnar deviation increased in the two groups at 1 year
after operation (P<0.05). The levels of cortisol (Cor), C-reactive protein (CRP) and adrenocorticotropic hormone (ACTH) increased in

the two groups at 3d after operation, but group B was lower than group A (P<0.05). 3 d after operation, prostaglandin E2 (PGE2), sub-

stance P (SP) and 茁- Endorphins (茁-EP) decreased in the two groups, and group B was lower than group A (P<0.05). The

treatment of scaphoid fracture with minimally invasive compression screw fixation by via dorsal approach and volar approach has similar

efficacy. Among them, the volar approach can reduce intraoperative blood loss, promote fracture healing, and relieve postoperative pain

and trauma, with relatively better comprehensive efficacy.
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前言

腕舟骨骨折占所有腕部骨折比例的 80%以上，多由坠落、

摔跌、碰撞、交通事故时用腕背伸位进行支撑导致[1]。手是人们

最常用的器官之一，腕舟骨骨折会导致手活动受限进而严重影

响患者的日常生活和工作，且该类骨折若未及时治疗或治疗不

当会导致骨折延迟愈合或者不愈合，最终形成创伤性关节炎[2,3]。

因此，临床多采用手术治疗以帮助患者尽快恢复。微创加压螺

钉固定术是腕舟骨骨折的常用手术方式，因具有操作简便、切

口小、固定牢靠等优势，受到广泛应用[4,5]。掌侧入路、背侧入路

是该手术常用的入路方式，其中掌侧入路不易损伤腕背侧滋养

动脉，背侧入路则可以避免损伤掌侧腕韧带[6,7]。两种手术入路

各有优缺点，且临床对于二者的优劣目前尚无定论。本次研究

对比掌侧入路、背侧入路微创加压螺钉固定术治疗腕舟骨骨折

的疗效，及入路方式的不同对血清创伤应激指标和疼痛介质的

影响，以期为临床入路方式选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

临床资料来源于 2018年 1月 ~2021年 1月来我院接受治

疗的 88例腕舟骨骨折患者，纳入标准：（1）均经 X线、电子计

算机断层扫描（CT）等证实为腕舟骨骨折患者；（2）临床资料完

整；（3）年龄在 18岁以上；（4）单侧患病，就诊时间 <72 h；（5）均

符合手术指征者，均由同一组医护人员完成手术操作；（6）美国

麻醉医师协会（ASA）术前麻醉风险评估标准分级 I~II级。排

除标准：（1）妊娠及哺乳期妇女；（2）合并其他部位骨折患者；

（3）病理性、陈旧性非创伤性骨折患者；（4）长期或近期曾服用

镇痛、镇静以及抗焦虑药物患者；（5）精神障碍患者。根据入路

方式的不同分为 A组（背侧入路，43例）和 B组（掌侧入路，45

例），两组患者一般资料比较，差异不显著（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Data Group A（n=43） Group B（n=45） x2/t P

Gender（male/female） 23/20 24/21 0.000 0.988

Age（years） 35.91± 4.26 36.37± 3.94 -0.526 0.600

Visit time（h） 39.84± 3.74 38.92± 4.15 1.091 0.278

ASA classification（grade

I/grade II）
25/18 29/16 0.369 0.544

Affected side（left / right） 24/19 30/15 1.092 0.296

Cause（collision / fall / fall /

traffic accident）
14/12/9/8 15/12/11/7 0.256 0.968

1.2 方法

两组患者均给予臂丛神经阻滞麻醉。A组接受背侧入路，

采用 C型臂 X线机（深圳市宝润科技有限公司生产，型号规

格：CompaX 500A）牵引患肢，使两个皮质环形影的圆心、腕关

节掌屈尺重叠，若复位失败则采用切开直视下复位固定。在腕

背侧 Lister结节处于远偏桡侧作一 8~10 mm切口，游离皮下组

织，切开拇长、拇短伸肌腱间的筋膜，暴露舟状骨骨折部位，彻

底清理血凝块，用小巾钳复位，复位成功后，沿舟状骨轴线从舟

状骨近极向远极钻入 1枚导针。B组接受掌侧入路，复位方法

参考 A组，若复位失败则于腕部北侧垫一层纱布使得腕背伸

约 20° 、尺偏约 35° ，在舟状骨结节处作一 5~8 mm切口，游

离皮下组织至舟状骨骨折部位，于舟状骨轴线上插入导针。

两组患者均在插入导针后，用中空微型钻头沿导针的方向攻入

空心无头加压螺钉，加压固定，将螺钉尾部完全埋入骨内，包扎

止血。术后给予常规抗感染、腕功能训练。

1.3 评价指标

1.3.1 腕功能优良率[8] 采用 Krimmer腕关节评分包括：腕部

力量（占对侧力量的百分比：百分比＜25%、25%臆百分比＜

50%、50%臆百分比＜75%、百分比逸75%分别评分 0分、10分、

15分、30分）和腕关节活动度（尺 /桡偏、旋前 /旋后、屈 /伸，

每项 20 分，总分为 60分），Krimmer腕关节评分＜50分、50

分臆Krimmer 腕关节评分＜65 分、65 分臆Krimmer 腕关节评

分＜80分、Krimmer腕关节评分逸80分分别评为差、可、良、

优。优良率（%）=（优 +良）/总例数× 100%。

1.3.2 围术期相关指标 记录两组患者的术中出血量、手术时

间、骨性愈合时间。

1.3.3 视觉疼痛模拟评分（VAS）[9] 两组患者术后均随访 1

年，随访方式为门诊复查或电话随访等。评价并比较两组术前、

术后 6个月、术后 1年 VAS评分，VAS总分 10分，0分代表无

痛，10分代表难以忍受的痛，评分越高，表示疼痛越严重。

1.3.4 活动度评价 术前、术后 1年采用量角器测量腕关节掌

屈、背伸、桡偏、尺偏活动度。

1.3.5 血清创伤应激指标、疼痛介质检测 术前、术后 3 d分

别抽取两组患者肘静脉血 4 mL。经 3200 r/min离心 13 min，离

心半径 9 cm，获取上清液。采用酶联免疫吸附法检测血清皮质

醇（Cor）、C促肾上腺皮质激素（ACTH）、前列腺素 E2（PGE2）、P
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物质(SP)、茁-内啡肽（茁-EP）水平，采用放射免疫法检测血清反
应蛋白（CRP）水平，试剂盒购自江苏长星医疗科技有限公司。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量资料经 Kol-

mogorov-Smirnov 法检验均符合正态分布具备方差齐性，以

（x± s）表示，比较采用 t检验。计数资料以例数及百分率表示，

比较采用卡方检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组优良率对比

两组优良率组间对比未见明显差异（P>0.05）。见表 2。

表 2 两组优良率对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of excellent and good rate between the two groups [n（%）]

Groups Excellent Good Can Bad Excellent and good rate

Group A（n=43） 12（27.91） 25（58.14） 6（13.95） 0（0.00） 37（86.05）

Group B（n=45） 13（28.89） 26（57.78） 6（13.33） 0（0.00） 39（86.67）

x2 0.007

P 0.932

2.2 两组围术期相关指标对比

B组术中出血量少于A组，骨性愈合时间短于A组（P<0.05），
两组手术时间对比无差异（P>0.05）。见表 3。

表 3 两组围术期相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of perioperative related indexes between the two groups（x± s）

Groups Before operation 6 months after operation 1 year after operation

Group A（n=43） 5.28± 0.47 2.69± 0.42a 1.53± 0.18ab

Group B（n=45） 5.35± 0.55 2.18± 0.31a 1.48± 0.16ab

t -0.640 6.501 1.379

P 0.524 0.000 0.172

2.3 两组 VAS评分对比

两组术后 6个月、术后 1年 VAS评分逐渐降低（P＜0.05）。

两组术前、术后 1年 VAS评分组间对比无差异（P>0.05），B组
术后 6个月 VAS评分低于 A组（P<0.05）。见表 4。

Note: compared with before operation, aP<0.05. Compared with 6 months after operation, bP<0.05.

表 4 两组 VAS评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of VAS scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Intraoperative blood loss（mL） Operation time（min） Time of bone healing（months）

Group A（n=43） 19.16± 2.39 27.54± 3.31 8.93± 0.68

Group B（n=45） 15.24± 2.84 28.83± 3.27 8.02± 0.51

t 6.990 -1.839 7.123

P 0.000 0.069 0.000

2.4 两组活动度对比

两组术前、术后 1年腕关节掌屈、背伸、桡偏、尺偏活动度

组间对比无差异（P>0.05）。两组术后 1年腕关节掌屈、背伸、桡

偏、尺偏活动度均增大（P<0.05）。见表 5。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 5 两组活动度对比（x± s，° ）
Table 5 Comparison of range of motion between the two groups（x± s, ° ）

Groups Time Wrist flexion Dorsiflexion Radial deviation Ulnar deviation

Group A（n=43）
Before operation 29.21± 4.28 25.49± 2.36 9.41± 1.63 17.39± 2.37

1 year after operation 33.69± 4.07* 28.59± 3.25* 12.06± 1.75* 19.78± 2.46*

Group B（n=45）
Before operation 29.67± 3.95 25.87± 2.91 9.82± 1.95 17.52± 3.29

1 year after operation 34.09± 3.26* 29.08± 3.54* 12.37± 1.91* 20.15± 2.35*
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2.5 两组血清创伤应激指标对比

两组术前 Cor、CRP、ACTH组间对比无差异（P>0.05）。两
组术后 3dCor、CRP、ACTH均升高，但 B组低于A组（P<0.05）。
见表 6。

Groups Time PGE2（pg/mL） SP（ng/mL） 茁-EP（ng/mL）

Group A（n=43）
Before operation 291.42± 24.58 147.19± 24.52 93.43± 10.74

3 d after operation 237.38± 23.47* 91.84± 18.67* 72.54± 9.82*

Group B（n=45）
Before operation 290.57± 27.54 146.13± 23.71 92.38± 8.51

3 d after operation 186.94± 19.68*# 68.43± 14.62*# 61.12± 7.67*#

Note: compared with before operation, *P<0.05. Compared with group A at 3d after operation, #P<0.05.

表 6 两组创伤应激指标对比（x± s）
Table 6 Comparison of trauma stress indexes between the two groups（x± s）

2.6 两组疼痛介质指标对比

两组术前 PGE2、SP、茁-EP组间对比无差异（P>0.05）。两组
术后 3 d PGE2、SP、茁-EP均下降，且 B组低于 A组（P<0.05）。见
表 7。

Note: compared with before operation, *P<0.05. Compared with group A at 3 d after operation, #P<0.05.

表 7 两组疼痛介质指标对比（x± s）
Table 7 Comparison of pain mediator indexes between the two groups（x± s）

Groups Time Cor（ng/mL） CRP（mg/L） ACTH（ng/L）

Group A（n=43）
Before operation 189.23± 25.32 8.78± 1.24 35.92± 5.31

3 d after operation 271.93± 34.35* 16.71± 1.85* 59.73± 4.85*

Group B（n=45）
Before operation 191.12± 23.26 9.06± 1.38 36.29± 4.87

3 d after operation 226.94± 27.18*# 13.72± 1.76*# 48.91± 5.72*#

3 讨论

腕舟骨是腕关节的一块小骨头，靠近排桡侧，与桡骨形成

关节，对稳定腕关节具有重要作用[10]。当受到碰撞、摔跌、坠落、

交通事故等暴力撞击时，若掌心着地，舟骨首当其冲，受压于桡

骨与头状骨之间，形成骨折[11,12]。腕舟骨具有独特的生物力学特

点和解剖结构，其主要依靠细小血管分支进行血液供应，腕舟

骨骨折后血液供应受到严重破坏，导致骨折后难以愈合，也是

人体最难愈合的骨折之一[13,14]。因此，促进腕舟骨解剖愈合，尽

快恢复腕关节的功能，减轻围术期疼痛和创伤，是治疗腕舟骨

骨折的主要目的。

微创加压螺钉固定术是治疗腕舟骨骨折的首选方案，该术

式能够通过螺钉固定骨折部位并进行有效修复[15]。既往刘波

等[16]学者的研究证实，经皮加压螺钉内固定治疗急性舟骨骨折

或延误诊治的舟骨骨折近期随访结果满意。随着临床实践的增

多，发现不同的入路方式可获得不同的疗效差异。掌侧入路、背

侧入路是微创加压螺钉固定术常用的入路方式，有学者认为，

腕舟骨表面大多由关节软骨所覆盖，背侧入路为近极进针，更

易将螺钉控制在舟状骨轴线的中心，固定效果良好，但也容易

造成桡动脉分支损伤，导致骨折不愈合或愈合延迟[17,18]。但也有

研究认为，掌侧入路为远极进针，可减轻桡动脉分支的损伤，可

促进患者术后恢复，但掌侧入路中的远端进针操作更加困难，

易出现螺钉远端偏向舟状骨近端背侧，固定效果相对更差[19,20]。

因此，微创加压螺钉固定术中选用何种入路方式进行治疗腕舟

骨骨折具有一定的争议。

对我院收治的腕舟骨骨折患者的临床资料进行分析，结果

发现，掌侧入路、背侧入路治疗腕舟骨骨折，可获得相当的疗

效，且腕关节活动度恢复效果接近。进一步观察围术期相关指

标发现，与背侧入路相比，掌侧入路可减少术中出血量，促进骨

折愈合。分析原因，可能是因为背侧入路中，虽可经近极进针，可

更容易控制螺钉；但可能由于桡动脉分支在背侧较掌侧多，手术

期间易对其造成损伤而对骨折端血供造成较大破坏，导致术中

出血量增加，还易导致术后骨折端血供差而不利于骨折愈合，

同时还会增加切口感染、术后微肿胀等并发症发生的风险[21,22]。

而在掌侧入路中，通过远端进针，可有效避免桡动脉分支损伤、

维持骨折处血供，减少术中出血量，为术后骨折恢复提供良好

的血液供应，有利于骨折愈合，且骨折愈合时间缩短，患者可早

期接受腕关节功能康复锻炼，也有利于降低并发症发生率[23,24]。

疼痛和创伤应激是围术期常见的身体创伤，围术期间尽可

能减轻上述损害也有利于患者术后恢复。PGE2、SP、茁-EP均属
于常见的血清疼痛介质，通过与外周伤害性感受器作用并引起

末梢痛觉过敏引起疼痛[25-27]。Cor、CRP、ACTH均是临床常见的

反映人体应激反应的指标，当微生物入侵以及组织创伤等各种

炎症性反应发生时会导致 Cor、CRP、ACTH 等水平迅速升

高[28-30]。本次研究发现，掌侧入路微创加压螺钉固定术治疗引起

的疼痛和创伤应激程度明显低于背侧入路者，考虑主要是因为

掌侧入路可有效避免进针、修复、固定等操作过程中对血供造

成的影响，从而减轻机体组织损伤，减少机体的疼痛和创伤应

激程度[31]。

综上所述，微创加压螺钉固定术中不管是采用掌侧入路，
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或是背侧入路治疗腕舟骨骨折，均可获得较好的疗效，其中掌

侧入路可减少术中出血量，促进骨折愈合，同时还可减轻术后

疼痛，减轻术后创伤，综合疗效相对更好。本研究也存在一些不

足之处，纳入的样本量较少，结局指标存在一定的异质性，且部

分指标异质性较高，后续将进行更为深入的分析报道。
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