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� � 1992 年~ 1995 年,我们采用闭合复位经皮穿针内固定、

小夹板铁丝托外固定的方法治疗 Montegg ia骨折 97 例, 经 6

个月~ 4年的随访观察 ,效果满意, 总结如下。

1 � 临床资料
� � 本组 97 例中男 63 例, 女 34 例;年龄 9~ 68 岁,平均 37� 2

岁;左侧 44 例, 右侧 53 例; 按 Bado 分型将其分为四型[ 1] : �

型 57 例,  型 8例, !型 26 例, ∀型 6 例 ;其中 19 例患者合
并桡神经深支损伤。损伤原因: 跌倒致伤 39 例, 交通事故伤

51 例,直接打击伤 7 例, 损伤至就诊时间 0� 5 小时~ 9 天。

2 � 治疗方法
2�1 � 闭合复位经皮穿针内固定 � 臂丛神经阻滞麻醉无菌操

作下行整复固定。患者取端坐位或仰卧位,肩外展, 肘关节屈

曲 90#,前臂旋后位。一助手握持上臂下段, 另一助手握持腕
部,术者取一枚 1�5~ 2� 0mm 的克氏针自尺骨鹰嘴顶点远端

0�5~ 1� 0cm 处插入皮下, 触及骨质后, 沿前臂纵轴方向缓缓
进针至近折端骨髓腔内。此时,将肘关节伸直, 两助手行拔伸

牵引, 待重叠移位基本矫正后, 术者立于患肢外侧, 两拇指放

在桡骨头外侧和前侧,向尺背侧按捺, 同时远端助手将肘关节

徐徐屈曲 90#, 使桡骨头复位。术者根据骨折移位的具体情

况,采用端提、按捺、折顶、分骨等手法使尺骨复位。维持复

位,一助手用骨锤将尺骨髓腔内克氏针缓缓击入远折端髓腔。

术中如发现桡骨头不稳定,有再移位趋势者, 可斜行穿入一枚

1�5mm 的克氏针将桡骨头与肱骨小头固定在一起,以防再错
位。电视 X光机透视见骨折复位固定可靠, 将针尾屈曲 90#

剪断,残端埋于皮下, 无菌纱布包扎。

2�2 � 小夹板铁丝托外固定 � 用绷带将患肢松松缠绕数层,适

当型号的小夹板固定(尺侧夹板的长度应超过腕关节达第五

掌指关节处) , 以自制铁丝托将患肢固定于肘关节屈曲 90#,前
臂旋后位,三角巾悬吊于胸前。

2�3 � 术后处理及功能锻炼 � 术后常规服用抗生素 3 天以防

感染。麻醉消失后即可行手指屈伸活动及肩关节的功能锻

炼。术后 4 周去除铁丝托(行肱桡关节内固定者于此时取

出) ,行肘关节屈伸活动。待骨痂超过中量时,去除小夹板拔

出克氏针,行患肢全面功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组 97 例, 达解剖复位 59 例, 近解剖对位 38 例, 均于术

后 6 周内达临床愈合, 92例患者于术后 8~ 12 周内达骨性愈

合,其余 5 例于 18周内骨性愈合,无一例患者出现骨不愈合。

根据后期疼痛及活动受限程度将疗效分为 4 级:优, 肘关节屈

伸活动正常,前臂旋转活动正常或受限小于 5#,无疼痛, 本组

51 例,占 52� 6% ; 良,肘关节屈伸活动正常, 前臂旋转活动受
限小于 15#, 活动后偶有肘关节酸痛, 恢复正常工作, 本组 29

例, 占 29�9% ;可, 肘关节活动受限小于 15#, 前臂旋转活动受

限小于 30#, 偶有肘关节处酸痛, 基本恢复正常工作, 本组 15

例, 占 15�5% ;差, 肘关节屈伸活动受限大于 15#,前臂旋转活

动受限大于 30#,时有疼痛, 本组 2 例,占 2�1%。
4 � 讨论

4�1 � 诊断 � 本组有 11 例患者漏诊桡骨头脱位 , 9 例患者漏

诊桡神经深支损伤, 总漏诊、误诊率达 20�06%。分析其原因
大致有以下四点: ∃ 临床查体不够认真仔细, 只注意到了尺骨

骨折所表现出的局部的剧烈疼痛、骨异常活动及骨擦音等较

明显的症状及体征而忽略了桡骨头脱位的临床表现。其实只

要仔细查体, 桡骨头脱位后肱骨外髁远端的空虚感、肘关节前

外或后外侧异常的骨性突起、前臂旋转活动受限及旋转时桡

骨头处的疼痛等症状体征并不难发现。桡神经深支损伤所表

现的手指背伸活动障碍也是很容易注意到的。% 拍 X 线片
时未包括肘关节,以致只是在 X线片上发现了尺骨骨折, 未

能进一步考虑到很可能合并出现的桡骨头脱位。 & 拍 X 线

片时, X线机球管未以肘关节为中心, 使桡骨头脱位显示不明

显[ 1] ,或临床医师对桡骨头脱位的 X线表现认识不足, 以致

阅片时漏诊。为防止这种情况的发生, 首先一定要进行认真

仔细的临床查体, 对尺骨中上段骨折病人, 要特别注意检查手

指的背伸活动以及肘关节处是否有畸形和疼痛等异常表现,

存在任何一种情况, 即应高度怀疑合并桡骨头脱位, 治疗时应

按 Monteggia氏骨折处理。∋由于部分病人在损伤后患肢可
能经过牵拉或在运送过程中的颠簸使桡骨头已自动复位, 故

在 X 线片上没有桡骨头脱位的表现,查体时也不表现为局部

畸形, 且由于尺骨骨折剧烈疼痛的掩盖效应, 桡骨头处的疼痛

也不甚明显, 极易漏诊, 这种病人如果按单纯的尺骨骨折处

理, 由于环状韧带及关节囊已经破裂,肱桡及上尺桡关节失去

其稳定性, 在固定过程中桡骨头会再度脱位, 导致治疗失败。

因而尺骨中上段骨折查体时, 只要出现桡骨头处固定而局限

的压痛, 不论 X 线片是否正常, 均应按 Montegg ia 氏骨折处

理, 以免漏诊,延误治疗。正常肘关节 X 线片上, 桡骨头与肱

骨小头相对, 桡骨干纵轴线向上延长,一定通过肱骨小头的中

心, 如出现桡骨干纵轴线向外或向上偏移, 应诊断为桡骨头脱

位。

4�2 � 治疗 � 我们应用闭合复位经皮穿针内固定、小夹板铁丝
托外固定的方法治疗此类损伤, 在不加重局部损伤的前提下,

对尺骨骨折进行了内固定, 并用小夹板及纸压垫固定了复位

后桡骨头的位置, 用铁丝托制动肘关节及前臂的体位, 合理地

解决了骨折与脱位同时存在的困难, 收到了骨折愈合与功能

恢复齐头并进的良好效果。分析其作用如下: 桡骨头闭合复

位后, 与肱骨小头对合良好,在一定程度上可以限制尺骨骨折
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短缩移位,起到了支撑及稳定的作用, 这时尺骨骨折一般也已

大体复位,但由于尺骨的连续性及完整性的破坏, 骨折处仍存

在侧方及成角移位的趋势,由于环状韧带及关节囊的破裂,此

时已经复位的桡骨头仍处于不稳定的状态之中, 对尺骨的支

撑及稳定也是有限度的,这时进行尺骨的经皮穿针内固定,髓

内克氏针可以维持骨折良好的对位对线关系, 对横断型的骨

折更可使骨折端良好地对合, 防止其发生短缩移位。斜型及

粉碎型骨折的纵向不稳定性可以通过桡骨的支撑作用得以解

决。尺骨本身的稳定又能进一步防止桡骨头向外脱位的趋

势。这样复位后的桡骨与髓内固定的尺骨相互依赖,相互加

强,有效地防止了再移位的发生, 再结合小夹板及纸压垫外固

定,既能较好地纠正尺骨骨折残留的轻度侧方及成角移位,又

可对桡骨头的前外或后外侧加压 ,防止再脱位, 再用铁丝托将

肘关节及前臂固定于所需要的体位上,限制了关节活动, 以便

更好地维持骨关节的复位位置。于术后 4~ 6 周,环状韧带及

关节囊已经修复良好时拆除铁丝托进行肘关节功能锻炼, 此

时 Monteggia氏骨折已转化为单纯的尺骨骨折, 待骨痂超过

中量时即可去除外固定, 拔出克氏针,进行患肢全面的功能锻

炼。本疗法损伤小、操作简单、固定可靠、术后护理方便, 又不

影响早期的功能锻炼, 因而效果较好。
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中西医结合治疗先天性马蹄内翻足 186例
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� � 我院自 1982 年至 1996 年, 共收治先天性马蹄内翻足

186 例, 采取中西医结合方法治疗,疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 186例中男 136 例,女 50例; 年龄 7天~ 12 岁;单侧

116 例, 双侧 70 例, 共 256 只;追踪随访时间 1 年半至 2 年。

2 � 治疗方法

2�1 � 上下石膏夹固定 � 治疗 56 例, 双侧 26 例, 单侧 30 例,

适用于出生后 7~ 20 天的婴儿。用药棉石膏绷带做条袋 2

副,长约 18cm,宽 3~ 4cm,厚度适量。固定方法: 术者站在患

肢外侧,一助手握着患足足掌部先矫正患足内收内翻畸形,使

患足保持中立位。术者将 2 副石膏绷带条带上下各 1 副, 上

超膝关节、下达踝关节至足部将足趾外露, 视察足趾血循环情

况。2 周更换 1 次石膏夹,一般 2~ 3 次后拆除石膏夹, 内收

内翻已矫正,足外形恢复正常。此法简单易行, 治疗越早效果

越好。

2�2 � 肌腱移位伴跟腱延长, 筋膜切断 � 这主要是建立肌力

平衡,适用于 1~ 10 岁的患儿。治疗 113 例,单侧 75 例, 双侧

38例。但移位的肌力要在 3~ 4 级以上, 足背皮下隧道要宽

松,肌腱移位后止点固定时要保持移位的肌腱有较高的张力,

使移位后的动力肌能发挥较高的作用。

2�3 � 骨性手术 � 治疗 17 例, 单侧 11 例, 双侧 6 例, 用于 12

岁以上的患儿。在这个年龄时期骨畸形难以纠正, 我们按照

畸形的特点和轻重分别行距舟骰骨和跟骨挖空挤扁或楔形截

骨术,因为不去骨质畸形不能矫正, 而过多的破坏骨质又会影

响儿童的足部发育。采取楔形截骨挖空挤扁,既方便矫正骨

畸形, 又保留了关节面, 术后用克氏针固定矫正位置,使足部

内翻畸形得以纠正。

2�4 � 中药熏洗及矫形鞋的应用 � 先天性马蹄内翻足的病因,

到目前为止尚不十分清楚, 但足踝部肌力不平衡是存在的, 早

期病变软组织挛缩; 晚期骨关节僵直畸形, 治疗困难。为此术

后我们研制的内翻足中药洗方 1 号:丹参 12g、透骨草 15g、伸

筋草 12g、秦艽 15g、牛膝 15g、地骨皮 15g、合欢皮 12g、威灵仙

12g 组成。患儿术后拆除石膏,部份畸形尚未完全恢复, 皆用

自制矫形鞋配合中药熏洗,将中药煎成 4000~ 6000ml药液,

用纱布浸透药液, 热敷足内翻局部, 反复 10~ 15 次,视其温度

再将足部放入药液中浸泡待其冷却为止。擦干药液使其渗透

足部, 注意勿伤皮肤, 每晚睡前熏洗 1 次。每剂 3 天, 每 7 剂

为 1 疗程, 一般 3~ 4 个疗程, 穿自制的内翻矫形鞋 1~ 2 年,

直至畸形矫正为止。

3 � 治疗结果

疗效评定标准: 优, 足跟平, 无内外翻畸形, 关节活动正

常, 步态正常,共 96 例;良, 畸形纠正, 足跟内翻< 5#~ 10#, 轻

度马蹄, 前半足有< 5#~ 10#内收, 步态基本正常, 共 75 例;

可,畸形稍存在,足跟内翻及前半足内收> 10#, 行走跛形, 共

15例。总优良率 92%。

4 � 讨论

� � 先天性马蹄内翻足治疗越早, 挛缩和骨畸形及外翻背伸
肌力下降就越小, 治疗效果就更好。出生于 7~ 20 天的婴儿,

经上下石膏夹固定, 内收内翻可矫正。对 1~ 10 岁的患儿, 应

彻底松解挛缩, 建立肌力平衡。对 12 岁以上的患儿应根据畸

形的特点和轻重, 分别予以距舟、骰骨和跟骨挖空挤扁或楔形

截骨术。

本方洗剂 1 号, 有活血化瘀之功, 松解肌肉、肌腱, 韧带、

筋膜之粘连, 有软坚之妙。亦能促进骨骼生长发育, 是术后继

续矫正内翻畸形、防止复发,恢复功能的良方妙药。
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