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经舟骨月骨周围性腕骨脱位临床并不少见
,

由于其解剖

结构复杂
,

极易发生漏诊或误诊
,

以致延误治疗
,

严重影响腕

关节功能
。

我院自 ΦΓ ΗΙ 年以来共收治 ΦΗ 例
,

采用中西医结

合方法治疗
,

疗效满意
。

Φ 临床资料

本组 ΦΗ 例中男 Φϑ 例
,

女 : 例 Δ 年龄最小 ΦΗ 岁
,

最大 �Ι

岁
,

平均 Κ: 岁
。

驾驶摩托车跌伤 Η 例
,

骑 自行车跌伤 Κ 例
,

踢

球跌伤 Ι 例
,

高处跌伤 : 例
。

左侧 � 例
,

右侧 ΦΦ 例
。

全部为

闭合性损伤
,

舟骨骨折均发生于腰部
,

周围腕骨全部向背侧脱

位
,

本组未发现向掌侧脱位的病例
。

合并有同侧腕部的其他

损伤共 Φϑ 例
,

其中挠骨茎突骨折 Κ 例
,

尺骨茎突骨折 � 例
,

挠

骨远端背侧缘骨折 : 例
,

三角骨骨折 Κ 例
,

下尺挠关节分离 Φ

例
。

合并其他部位骨折 Γ 例
。

全部病例受伤后均有不同程度

的正中神经损伤症状
,

主要表现为挠侧三个半手指皮肤感觉

麻木
。

ΦΗ 例病人伤后均能及时到医院就诊
,

先在外院初诊再
转我院诊治 ϑ 例

Λ

初诊正确 Φ 例
,

误诊为舟骨骨折 : 例
、

月骨

脱位 Φ 例
、

腕部挫伤 Φ 例
,

另 Φ 例因伤后合并严重的骨盆骨折

而漏诊
。

直接来我院诊治 Φ: 例
Λ

初诊正确 Γ 例
,

误诊月骨脱

位 : 例
,

Φ 例仅发现合并的挠骨茎突骨折
。

受伤至来我院确

诊时间最短 : 小时
,

最长 Κ 个月
,

其中 Φ 周以内 Φ� 例
,

Φ一 : 周

Φ 例
,

: 周以后 Κ 例
。

: 治疗方法

:
∀

Φ 新鲜损伤的治疗 对伤后 : 周以内确诊的新鲜损伤病

人
,

根据患者的体质及受伤时间长短选用局部麻醉或臂丛麻

醉
,

患者取平卧位
,

肩关节外展 Γ 
, ,

前臂旋前位
,

一助手握持

患侧手掌部
,

另一助手握持患肘作持续牵引约 Κ 一 Ι 分钟
,

术

者双手拇指抵压于腕关节背侧
,

其余四指环抱于腕关节掌侧

使其稳定
,

然后在维持牵引下将腕关节背伸再逐渐掌屈
,

同时

术者用压在腕关节背侧的拇指向掌侧推压
,

使向背侧脱位的

腕骨复位
。

复位后用石膏前后托固定腕关节于掌屈位
,

: 周

后改石膏管形固定腕关节于功能位约 Φ 周
。

:
∀

: 陈旧损伤的治疗 对受伤时间已超过 : 周的 Κ 例病人
,

: 例受伤时间分别是 Φ 个月和 Κ 个月
,

挠骨远端及头状骨的

关节面完整
,

行近排腕骨切除手术
,

术后石膏托固定腕关节于

功能位
,

: 周后拆除石膏进行功能锻炼
。

Φ 例受伤后 Κ 周的病

Φ
∀

广西中医学院第一附属医院
,

广西 南宁 Ι Κ   : Κ Δ :
∀

合浦县山 口

医院
,

广西 合浦

人不愿手术
,

石膏托固定 � 周后让其自行锻炼
。

Κ 治疗结果

本组 Φ� 例受伤 Φ 周以内的病人
,

在局麻下手法复位均一

次成功
,

Φ 例受伤时间 Φ 天的病人
,

局麻下手法复位失败
,

改

臂丛麻醉下再次复位成功
。

正中神经损伤症状复位后 : 一 Κ

天消失
。

经 : 年左右的随访
,

舟骨骨折愈合 ΦΚ 例
,

愈合时间

Φ 一 ::周
,

腕关节屈伸功能好
,

无疼痛
。

: 例骨折不愈合
,

腕

关节屈伸虽好
,

但活动后腕关节疼痛
。

: 例近排腕骨切除病

人
,

正中神经损伤症状 : 个月左右消失
,

腕关节活动度好
,

手

部活动灵活
,

但力稍弱
。

另一例不愿手术病人
,

腕关节严重创

伤性退变
,

骨质疏松
,

正中神经症状进行性加重
,

关节屈伸困

难
,

疼痛
,

不能用力
。

� 讨论
�
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Φ 损伤机制 腕关节由挠骨远端
、

下尺挠关节及两排腕骨

和掌骨基底构成
,

两排腕骨居中
,

舟骨处于远近两排腕骨之

间
,

起着连接杆的作用
,

是连系远近两排腕骨的稳定桩柱
,

所

受的剪力最大
。

跌倒时
,

前臂旋前
,

手腕撑地
,

腕关节受背伸

挠偏暴力的作用
,

舟骨较细的腰部是力学上的薄弱点
,

极易发

生骨折
。

骨折后
,

背伸挠偏暴力向关节尺侧延伸
,

暴力使挠舟

头韧带
、

头月骨间韧带
、

头三角韧带
、

月三角韧带和月三角骨

间韧带发生断裂
,

而挠舟月韧带保持完整
,

故舟骨骨折的近折

段与月骨
、

挠骨远端的解剖关系不变
,

而远折段则与其他腕骨

一起随暴力作用而向背侧移位
,

造成了经舟骨月骨周围性腕

骨脱位
。

由于周围腕骨向背侧的脱位
,

造成了腕管容积的窄小
,

使

正中神经受压而出现相应的症状
,

向背侧脱位的周围腕骨对

挠骨远端背侧缘的直接撞击可导致挠骨远端背侧缘骨折 Δ暴

力向上向挠侧传导
,

容易导致下尺挠关节分离
,

暴力的挠偏作

用及挠舟头韧带
、

尺月韧带
、

尺三角韧带的牵拉
,

又易招致挠

骨茎突骨折
、

尺骨茎突骨折或三角骨撕裂骨折
。

正是由于腕

关节解剖结构的复杂性
,

导致了经舟骨月骨周围性腕骨脱位

大多数合并有腕部的其他损伤
。

�
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: 诊断 经舟骨月骨周围性腕骨脱位除具有一般的创伤

反应外
,

肿胀一般比其他腕部损伤严重
,

而且有腕关节增厚变

短
,

运动幅度及握力明显下降等特殊表现
,

并出现正中神经受

压症状
,

这与腕部其他常见的挠骨远端骨折
、

舟骨骨折等有明

显差别
。
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正确的 Θ 线阅片是诊断的关键
,

发生脱位时
,

正位片可

见腕骨间间隙不清
、

紊乱
,

腕骨弧线中断
,

头状骨
、

挠骨与舟骨

重叠影加大
,

舟骨可见明确的
、

移位严重的骨折
。

侧位片见月

骨
、

舟骨近侧骨折块与挠骨远端的解剖关系正常
,

头状骨脱离

正常月骨远侧的凹面并连同其他腕骨及舟骨远侧骨折块一起

向背侧移位
。

亦可向掌侧移位〔‘〕
。

而单纯的舟骨骨折一般无

错位
,

月骨脱位时其他腕骨位置则正常
。

�
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Κ 治疗 对经舟骨月骨周围性腕骨脱位病人
,

只要能早期

诊断
,

闭合复位一般都能成功
。

闭合复位关键是恢复头状骨

与月骨的正常关系
,

只要头月关系正常了
,

舟骨骨折及其他腕

骨的移位也均相应地得到自动复位川
。

复位成功后
,

先在掌

屈位石膏固定 : 周
,

以利于脱位时造成的掌侧断裂韧带的修

复
。

对舟骨骨折的治疗
,

只要做到早期复位和有效的足够时

间的固定
,

一般都能愈合
。

本组不愈合 : 例
,

Φ 例是伤后 Φ 

天的病人
,

先在局麻下复位不成功
,

改在臂丛麻醉下复位方成

功
,

延误的治疗及反复复位造成的创伤无疑是其不愈合的主

要原因
。

另一例固定 Ι 周后即自行拆除石膏进行锻炼
,

其不

愈合主要与固定时间过短有关
。

下尺挠关节分离随着经舟骨月骨周围性腕骨脱位的良好

复位和妥善固定
,

其本身亦得到修复
,

一般不影响功能
。

正中

神经损伤是由于腕管容积变小
,

神经受压引起
,

压迫一旦解

除
,

神经损伤症状很快就会消失
,

不需做特殊处理
。

对陈旧损伤
,

一般不再考虑闭合复位
。

对腕关节无明显

退变的病人
,

可考虑行近排腕骨切除术
,

方法简单
,

效果满意
。

而对已严重退变或重体力劳动者
,

可行腕关节融合手术
,

亦可

取得良效
。
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单臂外固定架牵引切开复位内固定

治疗陈旧性月骨周围脱位

王天青

Π烟台市福山区人民医院
,

山东 烟台 :ϑ ΙΙ  Ρ

陈旧性月骨周围脱位病人行单臂外固定架牵引后
,

行切

开复位内固定术
,

获得满意效果
,

现报告如下
。

Φ 临床资料

本组 Φ 例其中男 Η 例
,

女 : 例 Δ年龄 ,∗ 一 � 岁
。

Φ 例均

为背侧月骨周围脱位
,

均在伤后 � 一 Ι 周就诊
,

均属于漏诊
。

: 治疗方法

病人平卧位
,

在臂丛麻醉下
,

分别在第二掌骨和挠骨远段

背侧各作 : 个小切 口
,

牵开肌膛
,

用骨钻钻孔
,

各拧人两枚螺

钉
,

安放单臂外固定架
,

缝合螺钉处切口
,

包扎后
,

每天延长外

固定架 Φ
Ν

。

注意患肢血运变化
,

约 巧 一 : 天重迭畸形完

全纠正后
,

再在臂丛麻醉下
,

行切开复位内固定术
。

手术在气

囊止血带下进行
,

在腕背侧正中
,

作一
“

Χ’’形切口约 ϑ 一 Η 5(
,

切开皮肤
、

皮下组织及腕背侧韧带
,

牵开指伸肌脸
,

显露舟月

关节
,

头月关节
,

三角月骨关节
,

清除肉芽组织
,

复位满意后
,

用 Φ一 Φ
∀

Ι
Ν 钢针固定头月关节

,

三角月骨关节
,

舟头关节
,

缝合关节囊
,

关 口包扎
,

前臂石膏托固定 Η 一 Φ: 周
,

Φ: 周后拔

除钢针
,

功能锻炼
。

Κ 治疗结果

随访 Φ一 : 年
,

腕关节及手功能好
,

正中神经症状消失
,

无

腕骨坏死
。

� 讨论

本方法通过单臂外固定架牵引矫正重迭畸形
,

消除了术

中关节囊和瘫痕挛缩所造成复位困难
,

减少过多剥离松解所

致腕骨坏死
,

为术后关节稳定
、

避免再移位奠定了基础
。

本组 Φ 例病人
,

均属于乡镇医院漏诊病人
。

原因
Λ

� 骨

科医生对腕骨解剖不太清楚
,

阅片能力差 �  对月骨周围脱

位
,

症状体征了解不够 � ! 拍片位置摆放不正确
。

这些原因应

引起我们重视
,

以减少漏诊
。
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