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可试用保守治疗
。

在治疗中
,

根据脊髓功能恢

复快慢
,

而决定是否改用手术治疗
。

如恢复缓

慢
,

� ∀ # 周内手功能无明显恢复迹象
,

应改用

手术方法
,

及时减轻脊髓水肿或出血对脊髓的

进一步损害
∃ %#& 不全瘫病人非手术治疗疗效

可靠
,

多不需要手术
∃ %∋ & 四肢全瘫

、

( ) ∗示

脊髓损伤范围较大
、

脊髓增粗
,

伴颈椎明显退

变
、

椎管狭窄者
,

应积极早期手术
∃ %+& 年龄

较大者
,

多伴有颈椎退变
、

颈椎不稳等因素
,

应

早期手术
,

防止慢性脊髓病的发生
。

参考文献

�
,

−.
/ 0 1 2 3 / 4 56

,

7 8 49: 2 ; −
,

< 1 9= 3 2 / >( ?
, : 4 3 9

,

≅ : 1 4 : ΑΒ>/ 3 9

: 8 2 0 >/Χ1 2 Δ Ε
≅ Α 4 1 0 Δ 1 Α一/ Φ Γ Η ΔΑ >: 3 9 : Ι 3ϑ >/ 3 4 >8 / 3 / 0 ϑ 3 Φ Κ

/ : 4 >: 2 : Α 8 / 3 / : : >ϑ 3 Φ >/ Φ
,

ΛΓ >/ : � � �! ∃ �Μ %∋ &
Ε
一Ν �

,

#
,

斯永乐
,

颈椎外伤伴无骨折脱位的脊健损伤 �� 例分析
,

浙江医科大学学报 � � � + ∃ # ∋ %Μ &
Ε

# � �

∋
,

平本典利
,

大岛羲 彦
,

林雅弘
,

他
,

骨侮刃 明乌沙  分含‘、

不安全对颐髓捐锡刃治僚挫墩
,

日整会志 �� �#
∃
“ %# &

Ε

Ο!
,

+
,

石道原
,

饶书城
,

颈椎管狭窄与脊髓损伤
,

中华外科杂志

� �� ∋ ∃ ∋ � %Ο &
Ε +  !

,

Μ
,

路磊
,

王星铎
,

邓向东
,

等
,

无骨折脱位型急性颈脊髓损伤

发病机制及治疗
,

中华骨科杂志 � � � Μ ∃ �Μ %�&
Ε

Μ ΟΟ
,

Ν
,

− 2 3 := : / ( −
,

ΛΗ :Β3 2 0 ( 6
,

7 8 99>/ Α Π 5
, : 4 3 9

,

≅ 2 3
/0

8 ϑ >Θ: 0
,

: 8 / 4 2 8 99: 0 4 2 >3 9 8 Ρ ϑ : 4ΗΔ9Γ 2 : 0 / >Α 8 98 / : 8 2 Α Γ >/ 3 9一 : 8 2 0 >/
Κ

&1 2 Δ
,

Σ Τ / Φ 9 6 ( : 0 � � �! ∃ ∋# # %# ! &
Ε

� + ! Μ
,

%收稿
Ε

� � � Μ 一 � # 一 � � ∃

修回 � � � Ν 一  一 � Μ &

腕月骨误诊误治 ∋ 例

浙江省诸暨市赵家镇卫生院 %∋ � �Ο �� & 何汉光 何凌云 何凌霞

本院从 � � � # 年 �! 月至 � � � Μ 年 � 月诊治腕月骨脱 胀痛不减
,

在另一医院再作连石膏托患腕 Υ 线摄片复

位误诊误治病人 ∋ 例
,

为吸取教训
,

现介绍如下
。

查
,

诊断同前
。

至第 +∋ 天
,

中指发麻
,

来我院门诊求

例 �
,

赵 Ι
,

男 ∋Μ 岁
,

农民
。

# 天前骑自行车跌仆
,

治
。

经 Υ 线摄片检查
,

片示左腕月骨向掌侧脱位
、

挠骨

左掌先触地
,

伤后腕部剧痛
,

于第 ∋ 天来本院门诊
。

当 茎突骨折
。

拆除固定后
,

患腕僵硬
,

掌侧面肿胀
,

握拳

时患腕肿胀
,

挠骨末端压痛明显
,

腕关节被动活动时剧 困难
,

指掌屈 曲时可见第三掌骨头塌陷
,

纵向叩痛阳

痛
,

怀疑腕部骨折
,

Υ 线片示挠骨茎突骨折
,

位线良好
,

性
。

在臂麻下手法复位失败而作月骨切开复位术
。

余无殊
。

即作常规石膏托固定
。

#Μ 天后来院复诊
,

诉中 误诊原因分析与体会

指发麻
,

感觉不灵
。

拆除石膏托
,

腕关节仍肿胀
,

掌侧 ∋ 例月骨脱位都有明显外伤史和典型的临床表现

面饱满压痛
,

屈曲掌指关节见第三掌骨头明显塌陷
,

纵 而被误诊
。

主要原因是
Ε

� 门诊医生对临床工作粗心大

向叩痛阳性
,

重温原 � 线片
,

发现左腕月骨向掌侧面脱 意
,

对月骨脱位的诊断警惕性不高  ! 未作腕部 � 线摄

位
,

左挠骨茎突及背侧面有撕裂性骨折
。

在臂麻下作手 片会诊
,

或单凭放射科报告意见作依据
。

不从受伤机

法复位失败而改作月骨切除术
。

制
、

临床表现
、

腕部 � 线片示诸组成骨解剖关系来作综

例 ∀
#

薄 � ,

男 ∃% 岁
,

农民
。

劳动时滑向下坡
,

左 合分析
 & 对腕部解剖生疏

,

缺乏临床经验
。

正常月骨

掌先触地
,

当时左腕剧痛
,

握拳困难
,

掌侧面有大片皮 的腕关节前后位 � 线片上显示为四方形
,

脱位后常变

肤挫擦伤
,

出血污染
。

在当地医院清创包扎
、

抗菌消炎 成三角形
。

侧位片示为挠骨
、

月骨
、

头骨三个凹形关节

∀周
,

皮肤愈合而肿胀不退
,

掌
、

指
、

腕诸关节伸屈不 面呈三个
“

∋’
,

字状
,

并在一个轴线上
,

脱位以后
,

三

利
,

中指发麻
,

误以为伤筋未恢复
,

直 ()∗ 第 +, 天
,

因 个
“

∋ ”
字状被破坏

,

月骨不在一个轴线上
,

月骨的凹

症状不见好转来本院求医
。

患腕肿胀饱满
,

屈曲指掌关
、

形关节面与头骨分离而转向掌侧面
。

这些改变
,

对诊断

节时
,

见第三掌骨头明显塌陷
,

伴有纵向叩击痛
,

患腕 月骨脱位具有重要意义
。

� 线片示月骨向掌侧脱位
,

即在臂麻下徒手复位成功
。

本院自首例月骨脱位误诊后
,

吸取了教训
,

加强了

例 ∃
#

周 � ,

男 ∃∃ 岁
,

农民
。

−∃ 天前从拖拉机上跌 对腕部损伤的发病机制
、

诊疗技巧的研讨
。

所以二例外

下
,

二手掌先触地
,

伤后二腕疼痛
,

不能握物
,

在当地 院转来的月骨脱位误诊病人即能得到正确的诊断
、

治

医院求医
,

经腕部 . 线片诊断为左挠骨茎突骨折
,

给石 疗
。

膏托腕部固定
,

嘱二个月后拆除石膏托
。
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