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多次无效钳夹
,

加重了组织损伤
,

增加了伤口 污染
。

伤

口出血增多
,

透照时间过长
,

附加损伤的出现
,

放射性

累积损害的增加均为实际工作中的困难
,

不取出金属

异物则使病者心理负担加重
。

∃收稿
%

�� � & 一 ∋ # 一 ∋ & (

中西医结合治疗 ) ∗+ ,− ∀ 氏骨折 �. 例

浙江省临海市中医院 ∃! � / ∋ ∋ ∋(

周立飞

作者 自 � �  . 年 0 � � � & 年共收治该类骨折 �. 例
,

侧脱位
,

骨折块向掌侧移位
。

但此后文献中
,

有将挠骨

并按前缘 ∃掌侧型 ( 及后缘 ∃背侧型 ( 两种分型
1

采用 远端掌侧缘骨折脱位称为 )∗ +, −∀ 氏骨折
,

背侧缘骨折

中西医结合方法治疗
,

经随访疗效较满意
,

现报告如 脱位称反 23∗
+ ,−∀ 氏骨折

。

将上述两者反之亦有
。

命名

下
1

极不统一
,

十分混乱
,

如尊重 )∗+ ,−∀ 原意
,

将挠骨远

临床资料 端边缘性骨折 ∃前缘或后缘 (合并挠腕关节半脱位者统

�
1

一般资料
%

�. 例中男 � 例
,

女 4 例 5 年龄 �� 0 称为 )∗+ , − ∀
骨折

,

应取消反 ) ∗+ ,− ∀
骨折的提法 6

。

经

4 / 岁
5
新鲜骨折 � 例

,

陈旧性骨折 4 例 5 掌侧型骨折 �∋ 过几十年的临床总结
,

现 )∗ +, −∀ 骨折基本定型
,

即挠

例
1

背侧型骨折 . 例
。

骨远端涉及关节面的骨折
,

伴腕骨向掌侧或背侧脱位

#
1

7 线片
%

掌侧型骨折中
1

掌侧骨折块占关节面 38 ∃或半脱位 (
,

分别称之为 )∗ +, − ∀
骨折掌侧型或背侧

! 以内者 ! 例
,

� 8# 者 4 例
,

超过 � 8# 者 ! 例
,

骨折块 型川
。

本文 �. 例中掌侧型 �∋ 例背侧 . 例
,

与文献报告

连同腕骨均向掌侧呈半脱位
1

背侧型骨折中
,

背侧骨折 发病率掌侧型明显多于背侧型基本一致
。

块占关节面 � 8! 以 内者 ! 例
,

� 8# 者 � 例
,

骨块连同腕 #
1

误诊原因与诊断要点
%

)∗ +, − ∀ 氏骨折为少见的

骨向背侧半脱位 � 例
,

! 例呈轻度滑移
1

上述 �. 例中
,

关节内骨折
,

发病率掌侧型与背侧型各占同期挠骨远

粉碎性骨折 4 例
,

伴尺挠关节分离 ! 例
,

尺骨茎突骨折 端 骨折的 #
1

# 9 及 �
1

� 9印
。

加上损伤机制类 同 与

# 例
。

:− 33;
<
氏骨折及 = > ?,≅ 氏骨折

,

临床医师又未仔细检查

治疗方法 与认真阅读 7 线片或不熟识该类骨折
,

是易致误诊或

背侧型骨折 . 例
,

均采用闭合整复
,

屈腕旋前位小 漏诊的主要原因
。

沈氏报告 !� 例中 # 例误诊
,

误诊率

夹板加纸压垫外固定
。

掌侧型骨折 �∋ 例中
,

# 例闭合复 为 �!
1

! 9
仁匀 。

本文 �. 例中 & 例误诊为 :−33 ;< 氏骨折及

位
,

腕背伸旋后位小夹板加纸加垫外固定
1

 例采用手 => ?,≅ 氏骨折
,

其中 4 例陈旧性骨折均为外院或个体医

术开放复位
,

短四孔钢板内固定 5 将骨折近端用 # 0 ! 院误诊后而延迟治疗所致
,

给治疗及功能恢复都造成

枚螺丝钉固定
,

远端 � 个螺丝孔的上下部份恰好顶托 了困难和影响
,

应引起重视
1

诊断要点
%

背侧型
%

手背

在骨块上
,

不上螺丝钉
。

其中 ! 例粉碎性骨折
,

采用二 部肿胀
1

亦可呈餐叉样畸形
,

且部位低于 Α −33 ;< 氏骨

块短四孔钢板平行排列固定
,

术后石青外固定 # 周改 折
1

尺挠骨两茎突的位置无改变
。

Β 线片示
%

挠骨远端

小夹板固定 4 0 & 周
。

固是期间练握拳及腕肘关节活 背侧缘骨折块呈楔形
,

含关节面的 �8 ! 或 �8 #
,

腕骨随

动
,

中药分期辨证 内服活血通络
,

接骨续筋等剂
1

去外 骨折块一起向背侧移位
。

骨块连同腕骨向背侧移位是

固定后中药熏洗并加强功能锻炼
。

该骨折与 Α −33
;<
氏骨折鉴别的依据

1

掌侧型
%

外形与

治疗结果 => ?, ≅ 氏骨折相似
,

7 线片示
%

挠骨远端关节面掌侧缘

� . 例均获随访
,

时间 & 0 !# 个月
,

平均 �4 个月
。

全 骨折
,

骨折块呈楔形
,

有时骨块可占或超过关节面的 38

部骨折均骨性愈合
,

愈合时间 & 0 �∋ 周
,

平均  周
。

根 #
,

它连同腕骨一起向掌侧移位
。

骨折线穿过关节面及

据Χ3 ?Δ; ?+ ∗3 功能评定标准山优 � 例
,

良 . 例
,

差 � 例
。

腕骨一起向掌侧移位是该骨折与 => ?,≅ 氏骨折相鉴别

讨 论 的关键依据
。

事实上只要认真检查
,

掌握诊断要点
,

注

�
1

命名与分型
% � � !  年 )∗+ , − ∀

首先描述一种腕半 意相似骨折的鉴别
,

对 )∗+ ,−∀ 氏骨折是不难诊断的
,

完

脱位伴随挠骨远端关节面骨折其中报告了两种类型
,

全可以避免误诊
。

一种腕向背侧脱位
,

骨折块向背侧移位 5 另者
,

腕向掌 !
1

治疗方法 的选择
%

)∗+ ,−∀ 氏骨折的 治疗 与
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:− 33;< 氏骨折及 = > ?,≅ 氏骨折不同
,

后两种骨折
,

可用

单纯闭合复位石膏或小夹板外固定
,

仅有少数病例需

手术内固定治疗
1

而且如果复位良好并能保持复位后

的位置
,

腕关节功能恢复亦良好
,

且保持位置并不 困

难
。

)∗ +, −∀ 氏骨折则不同
,

闭合复位不难
,

但保持其复

位后的 良好位置并非易事
,

尤其为掌侧型骨折
。

本文 .

例背侧型骨折
,

闭合复位后
,

均用小夹板加纸压垫固定

于前臂旋前轻度掌屈位
。

& 例掌侧型骨折
,

闭合复位小

夹板加纸压垫固定于前臂旋后腕背伸位
,

. 例失败
,

#

例成功
1

外固定时间 4 0 & 周较挠骨远端骨折稍长
,

以

免变位
,

外固定病例功能恢复良好
。

 例掌侧型骨折采

用手术复位
,

钢板螺钉固定
,

因骨块较小固定不牢靠
。

基层大多不备 Ε 托型钢板
,

作者选用短四孔钢板近端

#一 ! 枚螺钉固定
,

远端一枚螺孔的上下部份顶托住骨

块
。

其原理是当螺钉钻进时
,

骨折近端在接骨的压力

下
,

能帮助骨折复位
,

钢板的远端即可压顶在骨折远端

骨块上起固定作用
,

不需上螺钉
1

对粉碎性骨折采用二

块钢板平行排列固定
,

完全能顶托住骨块与腕骨向掌

侧的移位
,

既牢固又简便
。

内固定病例复位均满意未见

变位
。

但其中 � 例是二个月后手术
,

虽复位良好
,

亦致

关节僵硬
。

因此对掌侧型骨折
,

骨折块占关节面 � 8# 的

粉碎性骨折
5
外固定失败应即行手术内固定

,

同时说明

掌握指征及早手术的必要性
。

本文 �. 例
,

除 � 例关节

僵硬外
,

余功能恢复骨折愈合均满意
,

这与早期锻炼
,

中药内服外洗亦不无作用
。
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活血止痛方治疗挠骨茎突狭窄性键鞘炎 4 例

浙江省舟山市中医院 ∃! � & ∋ ∋ ∋ (

俞力行

现将近#年来我院用 自制活血止痛方治疗的挠骨 症状和体征不减
,

功能无改善为无效
。

治疗结果
%

痊愈

茎突狭窄性腆鞘炎 4 例
,

报告如下
。

/� 例
,

有效&例
。

3合床资料 体 会

本组 4 例中男�4 例
,

女/∋ 例 5 年龄 �� 0 “岁 5 右侧 挠骨茎突狭窄性键鞘炎
,

是由于腕部过度运动
,

以

&。例
,

左侧#4 例
,

均为单侧发病 5 病程 #天0 �
1

4月 5 治 及寒冷刺激
,

用力不当等
,

使肌健与健鞘发生炎性变
、

疗时间 40 �# 天
5
本组病例均未内服中药及消炎止痛类 水肿

、

组织肥厚
,

管腔变窄
,

肌膛在管内活动困难所致
。

的西药
。

此病属中医的伤筋范畴
。

病因病机是 由风
、

寒
、

湿邪侵

治疗方法 犯
,

经络受阻
,

气血察滞
,

经脉阻滞不通所致
。

活血止

活血止痛方由生草乌
、

生川乌
、

生山桅
、

乳香
、

没 痛方中生草乌
、

生川乌
、

细辛
、

丁香有温经止痛
,

祛风

药
、

羌活
、

石膏
、

蒲公英
、

苏木
、

细辛
、

生蒲黄
5
当归

、

除湿之功 5 血竭
、

当归
、

乳香
、

没药
、

红花
、

蒲黄
、

苏

红花
、

樟脑
、

黄柏
、

独活
、

丁 香
、

血竭 5 以 . % # % �的比 木活血祛癖止痛 5 石膏
、

山桅
、

黄柏
、

蒲公英有清热泻

例量合成
。

上述诸药碾成细末拌匀
,

然后加适量蜂蜜
,

火
、

消肿止痛的作用 5 加羌活
、

独活增其祛风胜湿之力

再加温开水调匀
,

根据肿痛部位的大小
,

将药物均匀涂 量
5
配以樟脑以通关窍

、

利滞气
。

本方寒热并用
,

辛开

摊于大小适中的纱布上
,

敷贴于患处
,

再用绷带包扎
,

苦降
,

有活血祛癣
,

祛风除湿
,

消肿止痛之效
。

我们用

#0 !天换一次
。

此药外治之
,

使病或提而外泄之
,

或消而散之
,

方法简

治疗结果 单易行
·

又无副作用
,

疗效显著
。

疗效标准
%

局部疼痛和体征消失
,

功能恢复为痊 ∃收稿
%

� ��4 一 ∋ 一 � 4(

愈 5 局部疼痛减轻
,

肿胀减退
,

功能改善为有效
5
局部


