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克雷氏骨折合并拇长伸肌键

损伤的诊治
内蒙古赤峰市医院 ∃% # & % % %∋

孟凡军 张家旺 张海军

我院于 � � � %年 ( � � � !年收治克雷氏骨折)� ∗例
,

其中合并拇长伸肌健损伤#� 例
。

现就拇长伸肌腔损伤

的诊断治疗报告如下
。

临床资料 本组 #� 例中
,

男 ∗例
,

女�+ 例 , 年龄&#

( “岁
。

�� 例伤后 # ( & 小时就诊
,

#例经外院治疗克

雷氏骨折后因拇指屈曲下垂畸形
、

主动伸指障碍分别

于伤后 !个月
、

+个月就诊
。

克雷氏骨折合并拇长伸肌

脆不全损伤的诊断依据
− ∃� ∋ 骨折后拇指屈曲下垂畸

形
、

不能主动伸指
,

经骨折愈合后能恢复伸指功能
,

本

组�例
, ∃#∋ 或拇指伸指无力

、

疼痛
,

本组� %例
.

治疗方法和结果 克雷氏骨折手法复位后检查

拇指主动伸指情况
,

如果主动伸指障碍可被动屈伸拇

指解除骨折对拇长伸肌脸的卡压
,

恢复伸指功能
,

小

夹板固定后鼓励患者积极行患手功能练习
,

伤后 !周

去外固定恢复正常活动
。

本组/ 例
,

随访!个月( �年

半未有肌睦断裂者
。

讨 论 �
.

局部解剖 拇长伸肌脆起 自尺骨中

�0 !及邻近骨间膜
,

肌束向下移为长脸
,

绕过挠骨背结

节尺侧向挠侧止于拇指末节指骨底背面
,

功能是伸展

指间关节及掌指关节
。

在腕背韧带形成的第三个鞘管

内肌脸紧贴挠骨背侧行走
,

所受张力较大
,

侧方滑动

度很小
,

当挠骨远端向挠背侧骨折移位时有可能损伤

该肌脸
。

#
.

损伤机理 目前认为拇长伸肌脸损伤机理如

下
−

∃� ∋ 机械性磨损 , ∃#∋ 缺血性坏死
,

认为外伤损

害了肌键血供
,

肌脸发生变性 , ∃!∋ 直接挤压伤
,

12
∀ 3

4 5 ∀

提出创伤时腕极度背伸挠骨背伸
,

结节与第 , 掌

骨茎突直接挤压肌膜发生断裂
,

可同时伴有或不伴有

骨折
。

!
.

体会 ∃�∋ 肌健损伤的发生率与骨折的严重程

度不呈正比
,

骨折可以无明显移位
。

∃#∋ 骨折合并拇

长伸肌胞损伤的早期多为不全损伤
,

及时解除骨折对

肌健的卡压
,

良好的骨折复位
、

小夹板外固定
、

早期

积极的功能练习是促进肌膛愈合
,

也是避免损伤肌肺

最终发生断裂的关键
。

损伤的肌胜可通过外源性愈合

及内源性愈合两种方式修复
。

肌膜修复早期重要的营

养来源是滑液的扩散
,

它保证 内源性愈合过程的完

成
。

克雷氏骨折小夹板固定便于患手早期屈伸练习
,

不但对骨折愈合
、

减轻软组织肿胀有积极作用
,

而且

肌膛在鞘管 内的滑动有利于滑液更好地为肌键提供

营养
,

促进肌膛愈合
。

管型石膏不便于患手的功能练

习
,

紧张的石膏还对肌腔有一定的压迫作用
,

不利于

肌腆的修复
。

∃! ∋ 不适当的治疗可导致肌肺最终发生

断裂
。

原因有
−

� 未能及时解除骨折对肌胞的卡压 �  

不适当的制动限制了肌脑在鞘管内的滑动
,

减少了滑

液对肌膛的营养
。 !∀# 断裂肌腆在晚期均有慢性炎症

反应和变性
,

治疗时不宜直接缝合
,

可行示指固有伸

肌膛或掌长肌膛移位来重建拇指功能
。
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改良 + , − , . 棒及 / 0 1 1 23 − 4 5 3

棒治疗胸腰椎骨折伴截瘫

福建省三明市第一医院 ! 6) ∋( ( (#

王道珍 连福明

我院从%&77年%月 8 %& & 6年 %9月应用改良 + , − , .

及 /0 112 3 −4 53 棒节段钢丝和单用 /01 12 3− 453 棒内固

定治疗胸腰椎骨折患者“例
,

取得了满意疗效
,

现报

告如下
。

临床资料 )∋例中男∀∀例
,

女9%例 � 年龄9(8 ) )

岁
,

青壮年占&( : 以上 � 损伤节段
∃
+ , 9% 例

,

+ ; 3 例
,

+6∀例
,

< % 9%∀例
,

< = =∀例
,

< 卜 ∋7例
,

< , 一 ∃ 6例 � 骨折类

型
∃

爆裂型6∋ 例
,

压缩型9∗ 例
,

后伸型 6例 � “例中不

完全性截瘫∀∋ 例
,

完全性截瘫9( 例
>

治疗方法 麻醉与体位
∃
“例中局麻加基础麻醉

9%例
,

硬膜外麻∀∋ 例
。

体位全部采用俯卧位
。

改良 +,− ,. 及 / 01 12 3− 45 3 棒节段钢丝内固定法
∃

术中常规显露
,

一侧应用哈氏棒撑开牵引复位
,

另一

侧借用手法及外撑开器
,

矫正骨折复位
,

把与哈氏棒

等长的鲁克棒置于椎板另一侧
,

再分别在损伤椎体上

下各两个椎体棘突根部打孔穿过钢丝
,

把哈鲁氏棒分

四点扭节固定
,

改良了钢丝从椎板下缘穿过的术式
。

椎管有限减压探查
∃

本组有 %9 例患者采用有限椎

管减压探查
,

即在椎体棘突之间
,

咬除部分棘突及椎

板
,

直视探查脊髓损伤及骨折
。

治疗结果 本组)∋ 例中
,

经 )个月一 ∀年随访∀7 例

中
,

不完全性截瘫6% 例
,

完全性截瘫%∗ 例
,

其中用改


