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挠骨干骨折髓 内针 固定多 由挠骨茎 突钻孔进

针川或在挠骨远端背侧挖槽进针侧
,

均须分开肌键
,

时间长了
,

针尾可能磨损肌健
。

经 34 5, 6 +
结节进针可

避免此点
。

自� � �∀ 年 ∀� 月以来
,

我们采用这种方法

手术 ∀ 例
,

疗效较满意
,

且操作方便
。

∀ 资料与方法

∀
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∀ 资料 共观察 Λ 例成人挠骨骨骼标本
,

可见

34 5, 6+ 结节明显突出于挠骨远端背面中部
,

系挠骨后

缘延续至远端并略作膨大而成
,

紧邻挠腕关节面但

又位于关节囊之外
。

结节顶部 Μ即结节背 面向端面

的转折处 Ν宽 Ο 一 Π
Θ

。

结节处由浅至深覆以皮肤
、

皮下
、

深筋膜在此处增厚形成的伸肌支持带
、

骨膜
。

伸肌支持带覆于骨突之上并与其骨膜融合形成挠骨

远端背面的多个骨纤维管
。

其中位于 34 5, 6 +
结节挠

侧的鞘管通过挠侧腕长短伸肌键
,

位于其尺侧的鞘

管通过拇长伸肌健并在结节基部尺侧形成一压迹
。

挠骨干在冠状面上有一约 ∀�
。

的外凸
,

在矢状面上挠

骨颈处略凸向前
,

中段略凸向后
。

由于凸度甚小
,

矢

状面上挠骨可视作平直
,

这样髓内针预弯时只须有

冠状面上一个弯曲
。

挠骨后缘延续于 34 5, 6 +
结节背

面亦较平坦
,

因此经 34 5, 6 +
结节顶点进针可贴于后缘

皮质而与其大致平行
,

且进针点位于挠骨甚远端易

使进针方向Μ即髓腔方向 Ν与针长轴一致
,

因而较大

地避免了穿针过程中穿透皮质的可能性
。

∀
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� 操作方法 实验中手握折成 ! �� 的  一 Λ
Θ 圆

针顺挠骨干方向钻穿 34 5, 6 +
结节皮质及髓腔

,

退针后

将粗细相当的三棱针顺孔道击人髓腔
。

Λ 例均顺利

进针
。

� 临床应用

�
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∀ 一般资料 ∀ 例中男 Ρ 例
,

女 Λ 例 Γ 年龄 � � 一

ΛΛ 岁
,

均为新鲜骨折
,

其中合并尺骨骨折者 Ρ 例
,

合

并肘关节后脱位者 ∀ 例
,

单纯挠骨骨折者 Ο 例
。

以挠

骨骨折形态划分
Σ
横断骨折 Ο 例

,

斜形骨折 Λ 例
,

粉碎

骨折 Ο 例
。

�
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� 方法 � 合并尺骨骨折和肘关节脱位者先处

理尺骨骨折及肘关节脱位
。

� 在挠骨骨折处切开软

组织
,

显露骨折端
,

清除血肿
,

少许剥离断端骨膜
,

依

髓内针和髓腔的粗细扩髓或不扩髓
,

碎骨块留置或

预先取出
。

术者一手握伤肢手部使前臂旋前
,

腕部

掌屈
,

极易触及  ! ∀# ∃ %
结节

。

在此处做一 &
∋

( )∗ 长

纵切 口
,

切开皮肤皮下
,

结节更显突出
。

在触摸指的

导引下
,

另一手持折成 +,, 的圆针 −粗细相当于所选

髓内针 .
,

针尖对着  ! ∀# ∃ %
结节顶部朝挠骨干方向缓

缓钻进直至钻通髓腔
,

退出圆针
,

将所选髓内针预弯

少许后顺挠骨弯曲由骨孔击人髓腔
,

骨折复位后继

续击人近段
,

离针尾 / 0 ∗ 处折弯 /,
。 。

再击入少许
,

留针尾 ,
∋

( 0∗ 于骨孔外
,

针尾朝向背侧
,

碎骨块复

位后可绑扎或借周围组织夹持
,

缝合各处伤 口
。

术

后仍需石膏固定 1一 2 周
。

术后效果如图 &
。

图 3 尺挠骨粉碎性骨折髓内针固定术后 阳
,

挠骨髓内

针系经 4 ∀#0 5
结节打人

,

其折弯之针尾位于腕关节之外
。

潜江市广华寺江汉油 田中心 医院骨科
,

湖北 潜江 677&/6 /
∋

7 治疗效果 术后随访 ( 一 &, 个月
,

定期复查前
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挠骨骨折解剖复位者 ! 例 Γ对线良好
,

对

位略差 Μ错开约一个断端骨皮质厚度 Ν� 例 Γ骨折主体

复位良好
,

但有碎骨少许分离者 � 例
。

∀� 例术后  一

Ο 个月尺挠骨骨折基本愈合
,

Λ 一 Π 个月时 以上病人

陆续拆除尺挠骨内固定物
。

∀ 例单纯挠骨横断骨折

者
,

术后未作外固定
,

任由前臂活动
,

术后 Ο 个月 Ε

线片显示两骨折端骨痴堆积
,

骨折线清晰可见
。

加

用石膏外固定 � 个月后骨折线模糊
。

术后 ! 个月拆

内固定
。

∀ 例病人均恢复日常生活
、

生产活动
。

 讨论

34 5, 6+ 结节是腕背一 明显骨性标志
,

极易触及
,

容易找到进针点
。

手术时只需以小切 口切开皮肤皮

下
,

在触摸指导引下即可开始进针
,

操作简便
,

组织

损伤小 Γ而既往方法无论是挠骨背侧挖槽还是挠骨

茎突钻孔
,

均要分开肌健
,

显露骨质
。

在从皮肤到骨

质的径路中
,

经过的层次较多
,

组织损伤较大
,

操作

略嫌繁琐
。

由于经 34 5, 6 +
结节进针是从挠骨端面进

针
,

针长轴容易调整到与髓腔一致
,

故进针容易
,

不

易打穿皮质
。

而既往方法很难做到此点
,

进针过程

中针被挡住甚至洞穿骨壁的可能性是存在的
。

由于

髓内针是经 34 5, 6 +
结节顶部进针

,

而两侧肌腔经结节

基部通过
,

两者间有一 小段距离
,

加之针尾弯向背

侧
,

健纤维鞘及滑液囊未作切开
,

故针与肌腔不会接

触
,

避免针对肌腔的磨损
。

同时针尾位于关节囊外
,

只要针尾不太长
,

就不会影响腕关节背伸
,

总之
,

去

除外固定后腕关节可 以自如活动
。

而在既往穿针方

法中
,

针尾总是与肌键贴邻
,

虽有键周组织相隔
,

但

该组织太薄弱
。

在去除外固定的功能锻炼中
,

频繁

磨擦可能会产生局部炎症
,

磨损肌键
,

影响腕关节活

动
。

34 5, 6 +
结节皮质薄

,

基本为松质骨
,

加之结节不

大
,

钻孔进针时可能发生骨折
。

建议切开时仅切开

皮肤皮下
,

其余软组织不动
,

使其附着于结节上
,

增

加了结节的强度和韧性
,

减少骨折的可能性
。

即使

骨折
,

由于软组织的支持
,

也不易移位和散落
,

同时

也可避免暴露两侧肌键
,

使其发生磨损
。

选针
Σ
一般可参考 Ε 线片定其长短粗细

,

但由于

是经 34 5, 6 +
结节进针

,

要考虑到结节的大小
。

术中不

可能对其精确测量
,

因周围软组织未作剥离
,

但可凭

手指触知其大小而大致确定针的粗细
。

由于结节顶

部宽 Ο 一 Π
Θ

,

而挠骨干髓腔最窄处 � 一 Π
Θ

,

两者

间有较大的交叉范围
,

故两种选针方法可以相容
,

且

挠骨干有多个方向弯曲
,

髓内针无论粗细都不可 能

与四壁点点接触
,

而只能是彼此间的多点嵌压
。

从

这点说
,

即使是细髓内针也有相当的固定效果
。

故

对髓内针的粗细不必十分苛刻
。

当然
,

为了增加髓

内针的接触面
,

减少退针
,

增强髓内针的固定强度
,

还是尽量选择粗针
。

我们一般选横截面边长为  一 Λ

Θ 的三棱针
,

其长度以打到挠骨颈为好
。

术中发现前臂被动旋转时可引起尺挠骨骨折端

活动
,

而肘腕指部的被动活动影响要小些
,

故手术后

仍须加用石膏外固定以限制肘腕部活动
。

尤其要限

制前臂旋转
。

# 一 Ρ 周后软组织已愈合
,

骨折处有一

定的骨痴生长
,

即可 去石 膏开始适量主被动活动
。

我们所碰到的 ∀ 例挠骨骨折延期愈合可能与术后未

做外固定有关
。

对于挠骨端骨折及青少年挠骨骨折
,

不宜使用

这种固定方法
。

前者附着范围小
,

固定不牢
,

后者损

伤挠骨远端骨髓
。
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