
肌之间张力,矫正了局部生理缺陷, 为功能康复创造了基础和

条件。� 跟腱皮下滑行延长术方法简单, 矫正可靠, 并发症

少,有利于踝关节活动与负重。�跟腱手术弥补了 SMTN 手

术的不足, 预防和消除了痉挛的复发, 达到 期矫形目的, 使

患肢有更好的活动能力和使用范围。

术中应用神经电刺激仪,精确确认胫神经各分支,并检查切

断程度和效果,增加高选择性和精确度。切断程度应严格掌握,

不足则明显影响疗效,过多造成足功能障碍或踝关节不稳。
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陈旧性桡骨远端骨折的治疗
Treatment of old distal fracture of radius
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! ! 自 1997 年 1 月至 2003 年 2 月共收治桡骨远端陈旧性骨

折 58 例,采用牵引整复及手术方法治疗取得了良好效果。

1 ! 临床资料

! ! 本组 58 例, 男 19 例, 女 39 例; 平均年龄 50� 8 岁。10~

19岁 2例, 20~ 29 岁 5 例, 30~ 39 岁 7 例, 40~ 49 岁 14 例,

50~ 59 岁 12 例, 60~ 69 岁 11 例, 70 岁以上 7 例。伸直型

49 例,屈曲型 9 例。骨折时间 3~ 4 周 32 例, 5~ 6 周 11 例,

7~ 8 周5例 , 8 周以上 10 例。

2 ! 治疗方法

根据骨折的时间及局部的情况采用不同的治疗方法: ∀
骨折后 3~ 4 周主要是采用手法折骨或经皮钢针撬拨加折骨

的方法进行整复,经皮钢针内固定。# 骨折 5~ 6 周采用切开

手术, 分开骨折线, 掌骨牵引或掌桡骨外固定架延长固定治

疗。� 骨折 8周以上, 采用手术切开复位钢针内固定的方法

治疗, 在复位时由于时间长, 组织及肌肉均有不同程度的挛

缩,在畸形处凿断后, 用宽骨膜剥离器持续撬分 10 min, 使组

织松弛,再进行复位固定。�骨折 7~ 8 周根据骨折愈合的情

况选取第 2 种或第 3 种治疗方法。经手术或非手术治疗复位

后均采用石膏固定前臂于稍旋后位,伸直型腕稍掌屈、屈曲型

腕稍背伸。固定 3 ~ 4 周, 解除外固定进行功能锻炼, 锻炼

2 周后拔除内固定钢针 ,继续进行功能锻炼。

3 ! 结果
本组随访 6~ 64 个月,平均 17 个月。参考 Dienst 等[ 1]制

定的标准评定: 优(外形正常, 功能完全恢复, 无疼痛) 29 例,

良(外形轻度畸形,功能恢复,无疼痛或外形正常, 腕关节活动

度接近正常, 无疼痛) 15例, 可(外形轻度畸形,仍有一定的功

能障碍,无疼痛) 11 例, 差 (外形畸形明显, 有一定的功能障

碍, 时有疼痛) 3 例, 优良率为 75�9%。

4 ! 讨论
桡骨远端骨折通过手法整复夹板或石膏外固定治疗, 大

多数都能取得良好的效果。我们收治的这 58 例患者,有的是

延误治疗, 有的虽然早期得到了治疗但在固定过程中又出现

了骨折移位, 所以桡骨远端骨折的早期治疗是十分重要的。

如果出现了畸形也应早期纠正, 可以说是越早越好, 在我们的

病例中骨折 3~ 4 周来就诊的都取得了优良的效果。我们采

用折骨加骨牵引或外固定架延长 ,首先恢复了伤骨的长度, 纠

正了尺倾角, 为今后的功能恢复创造了条件。对于骨折超过

8 周的患者手法折骨是不可能的, 只能手术切开, 分离骨折

端, 不能用骨膜剥离器去分,要用骨凿凿开, 凿开后再用骨膜

剥离器撬, 这样才能避免把骨折的远端撬碎。撬的时候骨膜

剥离器要持续 10 min,这样才能使组织松弛, 才能恢复桡骨原

有的长度, 才能纠正尺倾角。治疗最困难的是骨折 7~ 8 周的

患者, 畸形愈合不坚固, 骨质一凿一撬十分容易碎, 所以对出

现碎裂的情况我们采用骨牵引或外固定架逐渐延长方法, 也

就是先将断端分开, 逐渐牵引治疗。差的 3 例都是桡骨远端

粉碎性骨折且均在 7~ 8 周来治疗。

我们的治疗主导思想: 一是恢复桡骨的长度, 恢复尺倾

角; 二是在固定时纠正异常的掌倾角。这两个角度的正常与

否决定了下一步的功能。
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