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� � 我们自 1992 年~ 1996 年通过手法复位, 小夹板外固定

收治新鲜盖氏骨折脱位共 48 例, 现将临床治疗体会报告如

下:

1 � 临床资料

本组 48 例中男 30 例,女 18 例; 年龄 13~ 40 岁;左侧 28

例,右侧 20例。其中闭合骨折 46 例,开放骨折 2 例。本组桡

骨干骨折部位以下 1/ 3 最多见, 占 36 例,其次为中下 1/ 3 为 4

例,中 1/ 3 为 3 例,上 1/ 3 为 1 例, 尺桡骨双骨折为 4 例; 桡骨

干骨折多呈短斜形成螺旋形 32 例, 横断形 18 例, 粉碎形 8

例。本组骨折移位以向掌、向尺移位多见, 其骨折线自尺掌侧

近端斜向桡背侧远端为尺偏型移位 ,自桡背侧近端斜向尺掌

侧远端移位为桡偏型移位。本组单纯掌成角者 24 例, 尺掌移

位或成角者 4 例,尺背移位或成角者 2 例, 本组下桡尺关节脱

位方向有三种:桡骨远端向近端移位 30 例最多见。尺骨小头

掌背侧移位掌移位 4 例, 背移位 6 例。左右分离, 本组 6 例,

三种移位同时存在的为 2 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 稳定型 � 无移位或轻度移位的桡骨骨折合并下桡尺关

节脱位(包括尺骨下端骨骺分离 )此型多为青少年, 桡骨骨折

多位于下 1/ 4, 以横型为多见, 多数只有掌成角畸形, 处理上

只需纠正成角畸形,骨折即可稳定, 一般无需放置分骨垫, 本

组为 12 例。

2�2 � 不稳定型 � 骨折多为短斜型或螺旋型, 部位多在中下

1/ 3 附近, 有时伴有粉碎骨片, 多为成年人, 本型又分为尺偏

型和桡偏型,本组为 20 例。

尺偏型:桡骨远折端向尺侧偏移, 多数呈典型的尺掌侧移

位,骨折线自尺掌侧近端斜向桡背侧远端, 整复时应先把下桡

尺关节的掌背及左右分离复位。骨折稳定使之成为桡骨单骨

折,易于复位。分骨垫应置于桡骨远折段尺侧夹板超过腕关

节,以保证腕关节轻度尺偏结合骨折远端掌背侧移位, 另加平

垫使骨折远端向桡背侧移位,此型骨折不稳定, 复位后易再移

位,要经常拍片复查, 及时调整。

桡偏型:多系短斜骨折,骨折远折段移向桡背侧 ,骨折线

自桡背侧近端斜向尺掌侧远端, 治疗时分骨垫宜置于桡骨近

段尺侧,桡骨远折段桡侧应放小方垫可压迫移位,本组 1 例桡

偏型骨折,分骨垫放置偏低, 上尺, 桡骨间隙变窄, 1 例复位后

有旋转畸形残留,故复位时一定要纠正旋转畸型, 保持正常骨

间隙,合适安放骨垫。桡偏型骨折,如桡骨近端向中间靠拢,

可造成上桡尺骨间隙变窄,影响旋转。

2�3 � 特殊型 � 尺、桡骨双骨折伴下桡尺关节脱位, 成人多不

稳定, 移位方向不定, 若有尺骨弯曲畸形, 整复时需先纠正再

整复下桡尺关节掌背及左右分离, 并在分骨垫保持下按桡尺

双骨折手法整复骨折。此种特殊型骨折极不稳定, 固定后仍

有再移位倾向, 本组 1 例经三次复位, X 光片示有一骨片横在

骨折线中, 桡骨下端向近端移位, 造成脱位,故给予切开复位,

钢板内固定, 术后效果佳。

3 � 治疗结果
本组 48 例按下述标准, 优 24 例, 局部无症状, 前臂旋转

正常或受限在 15�以内, 桡骨骨折达解剖复位或近于解剖复

位, 下桡尺关节无脱位。良 18 例, 局部偶有轻痛或气候改变

时酸痛, 前臂旋转受限在 16�~ 30�之间, 桡骨接触面 1/ 2 以

上, 力线正常,下桡尺关节无脱位或轻度脱位而下桡尺关节无

症状。尚可 4 例, 局部轻度疼痛, 劳累后加剧, 前臂旋转受限

在 31�~ 45�之间, 骨折面接触在 1/ 3~ 1/ 2, 力线好或轻度成

角, 桡尺关节有脱位,差 2例, 疼痛,前臂旋转受限在 45�以上,

复位不能达到上述要求者。

按骨折类型看疗效稳定型和特殊型疗效最好, 尺偏型略

差, 桡偏型最差。本组特殊型因双骨折位置偏低, 移位不大,

相对稳定, 故疗效较好。

4 � 讨论

4�1 � 下桡尺关节脱位的诊断 � 忽视下桡尺关节脱位而误诊
为单纯桡骨干骨折, 故在诊断下桡尺关节脱位时, X线必须结

合临床症状。在 X 线片诊断时, 桡骨骨折后应有重叠移位及

明显成角, 而尺骨未缩短者,或下桡尺骨关节面内缘远近相距

5 毫米以上者, 可以认为有远近方向移位,而桡骨尺骨切迹前

缘与尺骨小头间距大于 2mm, 应疑为左右分离。侧位片上尺

骨小头明显向背掌移位者, 应疑为掌背移位, 有些病例在原始

X 光片上显示下桡尺关节未见异常,而在治疗过程中出现上

述改变者应认为下桡尺关节脱位。在临床上诊断有下桡尺关

节肿胀, 畸形疼痛,尺骨小头隆起, 松动,压痛。另外从损伤原

因上看, 直接暴力作用于手前臂桡背侧为常见原因, 由于前臂

过度旋前, 腕关节背伸位, 手部桡侧着地的摔伤,暴力通过桡

腕关节作用于桡骨上产生骨折, 同时撕裂三角纤维软骨, 使下

桡尺关节失去联系, 导致尺骨小头脱位。

4�2� 治疗 � 在治疗盖氏骨折脱位上, 采用中西医结合,利用

分骨垫保持已经复位的下桡尺关节, 防止掌背移位及左右分

离, 在合适的分骨垫及掌背,尺桡方向纸压垫作用下, 肌肉收

缩时所产生的内在动力。通过布带对夹板的约束力及夹板的

杠杆作用, 不仅能维持住骨折脱位复位后的位置, 有些病例还

能起到慢性复位作用。本组 48 例病例证实,中西医结合治疗

盖氏骨折脱位取得较为满意的疗效, 故而治疗盖氏骨折脱位

采用石膏固定法, 常见失败的原因在于石膏固定对下桡尺关

节及骨折端没有起到有效的固定作用。
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