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手法整复加外固定治疗孟氏骨折
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� � 摘要 � 目的:对孟氏骨折的复位方法、分骨垫的应用及外固定的改进作出分析评定。方法: 孟氏骨

折 87 例,男 71 例,女 16 例。皆采用先整复尺骨骨折,再整复桡骨小头脱位,复位后加用特制的掌背侧

双分骨垫,使其稳定不再移位, 并对尺桡骨双骨折者, 有防骨桥形成的作用。而外固定采用改良式防滑

脱超关节夹板固定。复位后以高压氧治疗 1~ 2个疗程( 12~ 24 d)。结果:随访 3~ 6 个月, 骨折愈合时

间 14~ 60 d,平均 30 d,无桡骨小头再脱位 ,无尺桡骨间骨桥形成。根据武文臣疗效评价标准: 优 29 例,

良 43 例,可 13 例,差 2例。结论: 对孟氏骨折采取先整复尺骨骨折, 再整复桡骨小头脱位,加用特制掌

背侧双分骨垫,外以改良式防滑脱超关节夹板固定,是提高疗效的可靠方法。
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Abstract� Objective: To evaluate the met hod of r eposition, the application of bone�separating pad, and

t he improvement of external fixation for M onteggia�fracture. Methods: 87 patients of M onteggi�a fracture( 71

male, 16 female) were treated in the procedure of ulna fracture reduced first, and then the capitulum of radius.

A fter reduct ion, bone�separ ating pad was used on bot h metacarpal and dorsal sides o f fo rearm to pr event dis�

placement and avoid forming bone�bridage in the case w ith compound fracture of ulna and radius. The im�
proved preventing sliding splint ov er bone joint w as used as external fixation. After fix ation, all the patients

w ere tr eated by hyperbaric oxygen for tw o periods ( 12 ~ 24 d) . Results: The follow�up for 3 to 6 months

show ed that the mean t ime of fracture healing w as 30 days( 14 to 60) , and no redislocat ion and forming of

bone br idge w ere found. According to the standards of evaluation: ex cellent in 29 cases, good in 43, fair in 13

and poor in 2. T he excellent and good rate w as 82� 7% . Conclusion:For M onteggia�fr actur e, the fractur e of ul�

na were reduced at first and the capitulum of r adius. Fixation w ith the metacarpal and dorsal side bone�separat�
ing pad and the improved prevent ing sliding splint over bone joint could enhance the cur ative effect.
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� � 近 10年来, 收治孟氏骨折 87例, 在整复方法上

都采取了先整复尺骨骨折后整复桡骨头脱位, 在固

定体位上, 都采取将肘关节及前臂固定在中立位, 并

常规外加掌背侧双分骨垫,在超关节夹板的制作上,

增添了铁丝固定环和夹板固定带, 从而使固定效果

好,稳定不再移位, 夹板不滑脱, 可促使早期功能锻

炼及减少并发症等优点。

1 � 临床资料

� � 87例中男 71例,女 16例; 12 岁以下(含 12岁)

54例; 12岁以上 33例。受伤机制: 76例为间接暴力

所致, 11 例为直接暴力所致。15例为开放性骨折。

在 87 例中, 我们结合临床将其分为四型[ 1] :  型为

伸直型,最多见, 37例; !型为屈曲型, 较少见, 6例;

∀型为内收型,又谓儿童型, 29例; #型为特殊型,伴

有桡骨干骨折, 15例。

2 � 治疗方法

2�1 � 整复方法 � 复位原则: 无论何种类型的骨折,

均先整复尺骨骨折, 后整复桡骨头的脱位。操作方

法:在麻醉下, 于中立位作拔伸牵引, 矫正尺骨的成
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角重叠畸形, 然后再用折顶回旋分骨手法使断端对

位,尺骨矫正后, 轻轻地回旋前臂, 同时以拇指将桡

骨头向脱位的相反方向推压, 一般都可准确复位。

复位标志有 3个: ∃ 桡骨头与肱骨小头在一轴线上;

%桡骨头上关节面与尺骨冠状突在一个平面上; &

上尺桡关节的间隙应在 1�9 mm 左右。

2�2 � 固定方法 � 复位后对于骨折比较稳定的, 可用

超关节夹板固定。我们主张肘和前臂的位置都处于

中立位。另外无论何种类型骨折都加以用掌背侧双

分骨垫, 再者,我们以超关节夹板加垫桡骨头处, 2~

3周左右即可作功能锻炼。若骨折不稳定或尺桡骨

双骨折,复位后最好暂以石膏固定上肢, 2~ 3周左右

拆除石膏改用小夹板固定下行功能锻炼。

2�3 � 功能锻炼 � 2~ 3 周后破裂的关节囊及韧带基

本得到修复,骨折处已有较多的原始骨痂生长, 此时

即可拆除石膏改用小夹板固定或在拆除外固定的情

况下, 作肘部的屈伸和前臂的回旋动作,促使恢复其

功能。

2�4 � 高压氧治疗 � 复位后即刻作高压氧治疗 12~

24 d。可改善血循,促进骨痂生长。

3 � 结果

� � 随访 3~ 6个月, 骨折临床愈合时间 14~ 60 d,

平均 30 d, 无一例桡骨头再移位及尺桡骨间骨桥形

成。疗效评价标准
[ 2]

: 优, 不痛, 可从事正常体育活

动, X线片复位满意, 桡骨头发育正常, 肘伸屈、前臂

旋转正常, 本组 29例; 良, 剧烈活动和劳累后不适,

桡骨小头半脱位(小于 1/ 2) , 活动正常, 本组 43 例;

可,活动时痛,不影响正常生活, 复位仅达 1/ 3 以下,

前臂旋转功能小于 50∋~ 100∋, 本组 13例; 差, 经常

痛,少用或不用患肢, 复位失败, 前臂旋转功能不到

50∋,本组 2例。优良率达 82�7%。

4 � 讨论

4�1 � 有关分型问题 � 过去把孟氏骨折分为两型, 即

伸直型及屈曲型。以后,多数学者又将其分为三型,

加内收型(儿童型)。有人[ 1]又把它分为四型, 加特

殊型,即桡骨头前脱位合并尺桡骨双骨折。

从孟氏骨折含义和以上分型来看此骨折有两种

病理变化;一为骨折,二为桡骨头脱位。一般根据受

伤机制、尺骨骨折成角移位的方向和桡骨头脱位的

方向这几个因素来分型的, 但骨折的成角移位是千

变万化的, 桡骨头脱位是多向的,且整复、固定方式

也基本相同(除特殊型外) , 故我们认为临床分型对

治疗无多大指导意义。

4�2 � 有关整复的方法问题 � 有两种看法:一种先整

复桡骨头,使其处于稳定状态,然后整复尺骨。我们

认为应根据受伤机制、病理变化和有关解剖这几个

要素来拟定复位和固定方法。另一种主张先整复尺

骨骨折, 再整复桡骨头脱位, 其理由如下:从受伤的

机制来看,无论何型骨折, 也无论直接暴力或间接暴

力,皆是先造成尺骨骨折, 其成角缩短移位使暴力再

通过尺骨继续作用于桡骨,而将其向他方推移, 再加

上肱二头肌及前臂旋转肌的收缩乃使桡骨头向不同

的方向脱位分离。孟氏骨折本身就包含着骨折与脱

位的共存, 二者互为从属。从以上不难看出骨折的

成角, 缩短为主导, 脱位分离为从属, 即先骨折后致

脱位。从解剖来看, 尺骨的位置比较表浅, 易于复

位,整复后只要轻轻地维持牵引并加以挤压分骨,就

可以把持住尺骨维持其相对稳定位。再则前臂的回

旋动作是以尺骨为纵向固定轴, 桡骨围绕尺骨旋转。

故在整复桡骨头的时候虽要轻轻回旋前臂, 但并不

影响尺骨的稳定性。另外, 尺骨的成角重叠矫正后,

即可恢复尺骨的长度, 又可解除桡骨头复位的阻力,

利于桡骨头恢复原位并向尺骨靠拢。再从病理变化

来看,无论何种类型的骨折,都有不同程度的关节囊

和韧带破裂,这利于复位, 但复位后稳定性差。若尺

骨先得以整复并加以维持固定, 那么尺骨就可起到

支撑作用, 增加桡骨头复位后的稳定性。鉴于以上

的原因,只要骨折得以整复,桡骨头的脱位整复即可

迎刃而解了。

4�3 � 有关外固定问题 � 若为稳定性骨折,可以超关

节夹板固定; 若为不稳定性的骨折, 或尺桡骨双骨折

的,最好先以石膏固定 2~ 3 周左右, 然后改换夹板

固定。关于肢体的位置, 我们则将肘及前臂皆固定

于中立位,这是利用内在平衡相互协同的办法, 即可

防止骨折的再移位和桡骨头的再脱位, 增加其稳定

性,再加上分骨垫和牢靠的外固定使其处于外在的

平衡状态。符合 CO 系统生物力学基础及动静结合

原则[ 3]。

4�4 � 分骨垫应用问题 � 我们所使用的分骨垫特点:

∃ 采用掌背侧双分骨垫; % 分骨垫要求粗大够长,且

不可太硬; & 应用范围广泛。我们除尺骨鹰嘴部骨

折外,都加用掌背侧双分骨折垫, 一则使骨间膜处于

均衡的紧张状态, 增加其稳定性, 二则省去外用加压

垫防止变位或畸型; 三则可分骨, 防止尺桡骨骨性连

接(双骨折型)。至于桡骨头的再脱位和尺骨的再移

位,我们认为, 关键在于夹板的滑脱, 若加以铁丝固
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定环和夹板固定带, 则可克服其弊端。至于压迫性

溃疡,关键在于分骨垫过小过硬所致。

4�5 � 超关节夹板的改进 � 有些人认为, 在固定期间

夹板易向前臂下方滑脱, 过早的功能锻炼伸屈活动,

不但有碍环状韧带修复, 且能因肱二头肌的牵拉引

起桡骨头的再变位,或致尺骨骨折部发生成角畸形。

我们采取在超关节后托板的中下 1/ 3和肘后以及掌

侧夹板的上端分别安置一铁丝固定环, 桡尺侧的夹

板各系一布带在固定环上, 这样即可防止夹板向下

滑脱, 又可使桡骨头处加压垫不易移位,将复位固定

融为一体
[ 2]

,保证了复位后的稳定性,为早期功能锻

炼提供了条件。

4�6 � 高压氧的应用问题 � 可增加血氧含量,改善局

部组织缺氧状态, 提供丰富的血管源,增加血管成纤

维细胞、成骨细胞、破骨细胞、软骨母细胞的活性,加

速骨组织修复[ 4]。
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� � 患者,男, 48 岁,因摩托车车祸致右肩部损伤。伤后右肩

部疼痛、肿胀, 活动障碍 8 h, 于 2004 年 3 月 15 日入院。入院

后查:右上肢呈中立内旋位, 右手掌小鱼迹肌处及右肘后鹰嘴

处可见小块皮肤擦伤痕,经 X 线片及右肩部 CT 检查, 诊断为

右肩关节后脱位并解剖颈骨折、肱骨头分离。次日在臂丛麻

醉下, 行右肩关节切开复位, 术中见肱骨解剖颈骨折,整个肱

骨头冲出肩关节后方关节囊,嵌顿在肩胛盂的后缘及冈下肌

中,与骨折远端分离并呈 90∋角相交。术中切开后方关节囊的
破口, 游离出肱骨头, 复位解剖颈骨折,用 2 枚可吸收螺钉交

叉固定,术后摄 X 线片复查,肩关节后脱位矫正, 肱骨头位置

尚可。

讨论

肩关节后脱位, 临床上甚为少见, 国内外文献鲜见报

道[ 1] ,肩关节后脱位并肱骨解剖颈骨折,未见类似报道。由于

肩关节解剖特点,肩峰与肩胛冈在关节后方形成弓状骨性结

构,加上冈下肌及胸大肌等肌肉保护作用, 不易导致肩关节后

脱位。分析受伤机制, 考虑为摩托车车祸时, 惯性作用患者前

俯后扑倒, 右上肢处于伸直内收位、上臂前屈手掌落地传达暴

力致使肩关节后脱位, 再次旋转暴力及杠杆作用造成解剖颈

骨折。

肩关节后脱位误诊率高, 随着 X 线及 CT 的普及,遇有肩

部外伤时, 应及时摄肩部 X线片,疑有肩关节后脱位时, 建议

CT 扫描以明确诊断, 以便减少误诊。肩关节后脱位并肱骨解

剖颈骨折的治疗, 应与肩关节前脱位与解剖颈骨折类似。解

剖颈骨折后, 肱骨头分离, 肱骨头失去了正常的血运, 极易发

生肱骨头缺血坏死, 治疗上应采用人工肱骨头置换。本例将

肱骨头复位后, 尝试用可吸收螺钉固定,期望达到解剖颈骨折

的愈合, 其疗效如何,尚待临床上进一步观察。
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