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本文分析我院 !ΚΚ 一 7# ## 年 !∀ # 例诊断
、

诊疗结果并对

并发症进行讨论
。

! 临床资料
!

 

! 病例 !∀ # 例中男 ∀Λ 例
,

女 Κ Μ Ν 年龄 ! ∀ 一 ∀ Κ 岁
。

左侧

Μ 例
,

右侧 Κ∀ 例
,

双侧 Μ 例
,

皆因外伤
。

!
 

7 诊断及分型 按照改良&, 216 分型川
Ν
工型 ΛΛ 例

,

!! 型

Λ Μ 例
,

Ε 型 Λ 例
,

Ο 型 Λ 例
,

其中Ο 型的 Λ 例中有关节内

骨折 7# 例
。

根据汤锦波37Π 关于腕关节不稳定的诊断标准
,

合

并和类腕关节不稳者 ΛΜ 例
,

占 7ϑ Θ
。

7 治疗方法

! Λ 例采用直接纵向持续牵引
、

手法复位
,

复位后固定位

置根据年龄分为妻 Μ# 岁者 !#∀ 例
,

行腕功能位或中立位固

定 Η Ρ Μ# 岁者 ΜΜ 例
,

行掌屈尺偏位石膏固定
。

7 例行克氏针

经皮穿针复位联合石膏固定
,

Λ 例切开复位小钢板内固定
。

治疗结果

疗效评价标准采用腕关节功能与 Σ 线测量综合指标ΤΥ
,

见表 !
。

本组中 !7Μ 例随访 Μ 个月一
 

ϑ 年
,

优 ϑ∀ 例
,

良 ∀

例
,

可 7 # 例
,

差 !# 例
。

表 ! 腕关节功能与 Α 线测 , 综合指标

评估

等级

主观评估

疼痛 活动

客观评估

功能 握力
掌屈或

背伸减少

无 不受限 无损伤 与对侧相同

偶然 剧烈活动受限感 接近正常 接近正常

经常 工作时轻度受限 减弱 减弱

持续 工作能力减弱
,

明显减弱 明显减弱

正常劳动受限

Ρ ! ϑ

一 #

一 ϑ #

ς ϑ #
 

Λ 讨论

正常通过腕部的轴向负荷
,

ΛΜ Θ 落在挠骨远端的月状窝

上
,

Λ Θ落在舟状窝上
,

+ Θ落在三角骨上Τ7!
。

大量的回顾性

研究表明闭
,

挠骨远端解剖损害程度与手腕部功能有关
。

改

变正常的倾斜角是非常有害的
。

临床上这种成角不纠正会导

致挠腕关节疼痛
、

握力受限
、

前臂旋转功能受损
,

远侧尺挠关

节机能障碍
,

本组中差者 !# 例均有不同程度的尺偏角
、

掌倾

角异常及短缩畸形
,

故近几年来对挠骨远端骨折皆要求解剖

复位
。

挠骨远端骨折的分类
,

目前大多仍 以 ΩΞ ,,1.
、

∋的%(0 及

Φ达6 (/ +

分类
,

但对诊断治疗和预后评价上易造成混乱
。

本组

采用 乳饱∗62 的分类法ΤϑΠ
,

结果表明
,

此分类法精确反映了挠

骨骨折不同类型特点
,

对指导治疗很有价值
。

挠骨远端骨折

的治疗
,

传统的纵向牵引
、

屈 曲位固定适合改 良&, 216 分类

法Τ.Π 中的 3型和 + 型
,

对 !!! 型和Ο 型往往很难维持关节面复

位的均衡力量
。

单纯石膏固定仍有可能形成畸形
。

本组疗效

差的 !# 例中!!! 型 Λ 例
,

3Ψ 型 Μ 例
。

本组中 7 例经皮克氏针内

固定
、

加用石膏固定和 Λ 例切开复位内固定
,

术前分类均为3Ψ

型
,

随访疗效差者仅为 ! 例≅发生率 !Μ
 

ΜΜ Θ Ζ
,

而传统手法复

位石膏外固定 Λ 例≅Ο 型Ζ中
,

疗效差者 !Λ 例≅占 Λ
 

Κ Θ Ζ
,

说

明对 Ε
、

Ο型骨折仍需采取手术治疗
。

挠骨远端骨折患者
,

绝大多数是腕背伸受伤
,

其轴向作用

力大部分经中央柱和外侧柱
,

经舟状骨
、

月骨传导至挠骨远

端闭
,

由于头状骨位于舟
、

月骨之间
,

所以作用力主要集中在

舟月韧带上
,

易造成舟月韧带损伤而发生舟月分离
,

挠骨远端

关节面往往呈粉碎状
。

本组 7# 例关节内型挠骨远端骨折 Α

线摄片测量结果发现
,

舟月分离者 !Μ 例≅占 ∀# Θ Ζ
,

与文献报

道相仿
。

由于掌屈不利于背侧结构的修复
,

尺偏使舟月分离

加大
,

并使脑挠肌紧张
,

易造成挠侧移位
,

不利于改善腕关节

不稳定
,

故对 〔Ξ ,,1. 骨折合并腕关节背侧半脱位者
,

应尽可能

使骨折复位
,

不要过分强调掌曲尺偏位固定
,

以固定在中立位

或轻度背伸位廷 !#
。

为宜
,

以防止出现远期腕关节不稳定
。
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