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病例报告
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患者男性
,

Χ� 岁
,

拳击运动员
。

Δ 55 Δ 年 Ε 月 , 日因右腕

伤痛伴功能丧失 ( . 来院求治
。

就诊前 ( .
,

病员从约 Χ
∗

( Φ

高处坠下
,

身体倾斜
,

右手掌支撑着地致右腕受伤
,

伤后感右

腕剧痛
,

畸形
,

右腕及手指活动受限
,

第 Δ
、

Χ
、

Ε 指麻木
,

未经任

何处理来我院求治
。

伤后神志清楚
,

无昏迷
、

恶心
、

呕吐等症
。

专科检查
0

右腕
0

从右腕横纹上 Χ 2Φ 至右手各指青紫
、

肿

胀关节前后径增厚
,

餐叉样畸形
,

以腕骨正中向背凸畸形
,

挠

骨远端压痛
,

有骨擦感
,

功能丧失
,

手指呈屈曲状
,

伸屈障碍
,

第 Δ
、

Χ
、

Ε 指痛觉减弱
。

Γ 线摄片显示 0右挠骨远端粉碎性骨折
,

骨片分散
,

对位

差 >尺挠下关节纵向移位 >挠腕关节完全性脱位
,

腕骨移于挠

骨背侧 >月骨脱位
,

月骨移位于挠骨远端背侧
,

旋转 >腕骨间关

节吻合不良 > 三角骨背侧骨折 Η图 )∃Ι
。

初步诊断
0 � 右挠骨远端粉碎性骨折

,

� 右挠腕关节完全

性脱位
,

 右尺挠下关节纵向移位
,

!右腕月骨背侧脱位
,

∀

右腕三角骨背侧骨折
。

治疗

首先
,

采用手法复位
、

小夹板固定
,

具体步骤如下
#
在臂丛

神经阻滞麻醉下
,

患者仰卧
,

右前臂略旋前
,

近端助手握住前

臂上段
,

远端助手握住患手大鱼际
、

大拇指及小鱼际
、

另四指
,

先顺势对抗牵引
,

持续约 ∃ 而% ,

术者两手握于患腕
,

双拇指用

力向掌侧按压凸向背侧的腕月骨及挠骨远端
,

两手四指同时

在近端向上提
,

远端助手在术者复位同时配合
,

先背伸腕关节

约 &&
。

再逐渐转变成中立位
、

掌屈 ∋( ) ,

复位时
,

术者手下有滑

动感
,

患腕畸形消失
。

术者双手虎口对向挤压挠骨远端
,

让碎

裂的骨折片尽量集中
。

检查患腕外观
,

基本满意
,

常规挠远夹

板超关节及小钢托固定腕关节于掌屈 ∋(( ∗图 +,−
。

经 . 线摄

片复查显示
#
右挠骨远端骨折对位较手法复位前有改善

,

尺挠

下关节纵向移位已纠正
,

挠腕关节脱位已纠正
,

但月骨脱位的

旋转未纠正
。

针对以上情况
,

再采用手术切开复位内固定
,

外

用钢托固定腕关节于掌屈 ∋(
(

∋周 ∗图 / 0−
,

再改为中立位固

定 1周
,

开始练功
。

经 2 个月的随访
,

患肢手指屈伸功能正

常
、

手指感觉正常
,

患腕功能为屈 ∋∃
’、

伸 3(’
、

挠偏 4((
、

尺偏

4(
) ,

. 线摄片未见月骨坏死征
。

圈 4 腕月骨背侧旋转脱位治疗前后 . 线片

国家体育总局成都体育医院
,

四川 成都 24 (( 34

讨论

∗ +− 常见腕月骨脱位的损伤机制 除与局部解剖特点有

关外
,

还与受伤暴力力量大小
、

方向和腕背伸角度不同等密切

相关
。

在腕关节中
,

由于头状骨和月骨是腕关节活动的中心

和枢纽
,

属球窝关节
,

关节窝表浅
,

关节囊松弛薄弱
,

活动范围

大
,

故易发生月骨周围脱位
。

如最常见的是
,

手腕极度背伸
,

背伸及旋转暴力使月骨周围韧带相继断裂
,

头状骨和挠骨下

端将月骨挤出
,

造成月骨掌侧脱位 5若暴力 于手掌根部
,

手腕

轻度背伸
,

月骨被挠骨下端挤压
,

向舟骨近端靠拢
,

而舟骨远

端随其它腕骨背伸
,

使舟骨腰部形成剪力
,

造成舟骨腰部骨

折
。

若手腕背伸着地
,

力量集中在头舟关节
,

使头状骨和月

骨
、

舟骨之间的韧带断裂
,

出现月骨周围腕骨背侧脱位
。

∗1− 腕月骨背侧脱位机制分析 病员身体强壮
,

倾斜从

高处坠落
,

手掌先着地
,

支撑体重
,

强大暴力直接作用于掌根
,

手腕背伸
、

挠偏固定于地面
,

而前臂及体重随惯性下冲
,

具有

强大的旋转暴力
。

此时
,

一方面
,

身体重量使挠偏的挠骨远端

与月骨垂直相撞
,

挠骨远端形成爆炸式粉碎性骨折
,

而前臂惯

性旋转暴力加上手腕强力背伸固定
,

使整个腕骨向后脱出
,

由

于旋转暴力巨大
,

使月骨与头状骨
、

挠骨下端及舟骨间的韧带

撕裂
,

月骨顺势向背侧旋转脱位
。

∗∋− 治疗 我们首先采用手法复位
,

因为月骨即使旋转

+6 (’也不一定出现缺血坏死〔‘〕
,

即先完成复位以恢复月骨
、

挠

骨及与周围腕骨的正常解剖关系
,

然后再矫正其它的骨折
。

由于月骨的旋转未纠正
,

又采用了手术治疗
。

总之
,

本病是少见而又严重的关节内损伤
,

正确的诊断
、

复位和固定及后期功能锻炼非常重要
。
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