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切开复位环状韧带重建治疗单纯桡骨小头脱位 3例
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病例 1:男, 12岁。跌倒躯干后仰, 右前臂旋前掌心触地

致右肘关节过伸位损伤 12 h,检查见右前臂旋前位, 右肘窝前

侧可触及骨性隆起。 X线片见右桡骨小头前脱位, 尺骨轴线

正常, 未见尺骨骨折。手法复位感觉桡骨小头后侧有硬性组

织阻碍, 复位失败。臂丛麻醉下右肘关节后外侧入路, 见桡骨

小头脱于肱骨外髁前上方, 环状韧带下半部分撕裂, 残存坚韧

的上半部分卡于桡骨小头后侧。术中牵开环状韧带, 复位桡

骨小头, 修补撕裂的环状韧带, 术后桡骨小头原位固定,肘屈

90 石膏外固定, 3周后解除外固定,功能正常, 无脱位复发。
病例 2:男, 9岁。跌倒双上肢伸直位掌心触地致伤, 感右

肘疼痛 1 h入院。检查右前臂旋前位, 右肘肿胀, 肘前窝可触

及骨性隆起, X线示桡骨小头前脱位, 尺骨无畸形, 无骨折影

像。予手法复位, 屈曲 90 后左拇指按压松开后桡骨小头即
向前脱起, 随后改用手法复位极度屈肘前臂旋外固定法 [ 1]固

定, X线检查右肘关节关系正常。3周后解除颈腕带悬吊, 仍

见桡骨小头前脱位, 则改行手术治疗。术中见桡骨小头前脱

位, 环状韧带撕裂并夹在尺骨桡侧切迹中, 环状韧带萎缩变

性, 无法直接缝合修补,则取同侧掌长肌腱重建环状韧带。术

后屈肘 90 位固定 4周, 复查,功能正常 ,无脱位复发。

病例 3:男, 7岁。跌倒致右肘疼痛, 屈伸活动受限 3周。

检查右肘窝前侧骨性隆起, 按压有沉浮感, X线示桡骨头位于

肱骨外髁前上方, 尺骨无骨折畸形 (见图 1a, 1b)。考虑桡骨

小头陈旧性脱位, 行切开复位, 环状韧带重建手术。术中见环

状韧带断裂、萎缩,桡骨小头浅蝶形凹陷变形消失, 则取前臂

背侧筋膜条重建环状韧带,同时在屈肘 90 位,从肱骨外髁向
桡骨小头旋入 1枚克氏针固定 (见图 1c, 1d)。术后 3周取出

克氏针, 改行屈肘 90 石膏外固定 , 3周后拆石膏, 功能锻炼,

肘关节屈伸活动正常, 无脱位复发 (见图 1e, 1f)。

讨论

单纯性桡骨小头脱位发生率低, 在诊断上,首先应仔细检

查是否合并其他损伤, 特别是尺骨有否骨折畸形,桡骨小头外

形是否正常。单纯桡骨小头脱位应认为轻度孟氏骨折, 理由

是诊治完的桡骨小头脱位患者, 测量其尺骨弓形征均 >

1 mm。由于前臂骨间膜是保持桡骨小头在矫正位置上的重

要结构, 尺骨弓形征大, 则骨间膜张力小, 易引起桡骨小头脱

离上尺桡关节。朱付平等 [2]在治疗孟氏骨折术中发现只要

尺骨轴线矫正,环状韧带虽未修复,但也未见桡骨小头再脱位

的病例。然而,由于儿童骨骼的可塑性,发生急性单纯性桡骨

小头脱位仍然存在。单纯性桡骨小头脱位可能是桡骨小头短

小,环状韧带松弛,在前臂过度旋前或旋后时, 强力肘内翻至

桡骨小头脱出环状韧带, 环状韧可因此撕裂,脱位方向多在前

外侧。而断裂的环状韧带及关节囊正好卡在桡骨小头后侧的

上尺桡关节中, 阻碍复位。本组 3例损伤情况、体征及术中所

见均有显著相似特点。

由于桡骨上端有肱二头肌附着, 在环状韧带断裂情况下,

桡骨小头容易再发生脱位, 脱位向肘窝方向,势必造成肘屈曲

受阻。因此桡骨小头脱位常规复位失败或复位成功但不稳定

(屈肘 90 ),常需切开复位, 环状韧带修补重建。对于急性损

伤,早期环状韧带断端完整, 可直接缝合修补; 陈旧性损伤由

于环状韧带萎缩变性, 直接缝合难于奏效, 可取阔筋膜、掌长

肌腱、前臂背侧筋膜条、硅胶条等重建环状韧带。为了起到临

时的稳定作用, 减少术后环状韧带重复受力而松弛 , 可用克

图 1 患儿,男, 7岁,桡骨小头陈旧性脱位 1a, 1b.术前正位和肘屈位 X线片; 1 c, 1d.切开复位,环状韧带重建术后正位和肘屈位 X线片;

1e, 1 .f术后 3周取出克氏针后正位和肘屈位 X线片
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氏针在屈肘 90 位,从肱骨外髁钻入达桡骨小头下临时固定。
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会议纪要

中华中医药学会骨伤分会四届二次学术大会纪要

中华中医药学会骨伤分会第四届第二次学术大会于

2007年 6月 1- 4日在广州召开, 参加这次学术大会的有海

内外代表共 1 200余人 ,大家共聚一堂 ,交流骨伤医疗经验,

展示科学研究成果, 气氛热烈 , 盛况空前。应邀出席这次大

会的领导有国家中医药管理局副局长房书亭、广东省卫生

厅副厅长兼中医药管理局局长彭炜、中国中医科学院党委

书记兼副院长李怀荣、广州中医药大学校长余志伟、广州中

医药大学副校长兼广东省中医院院长吕玉波、中华中医药

学会秘书长李俊德、国家中医药管理局台港澳交流中心主

任王承德等。

中华中医药学会骨伤分会主任委员、中国中医科学院首

席研究员孙树椿教授首先致开幕词,他说: !广东省是我国率

先提出建设中医药强省的地方,为发展中医药事业做出了巨

大的贡献, 起了带头作用, 本次大会能在广东召开是借了东

风, 无疑会对骨伤事业的发展创造一个良好的契机, 我希望大

家为继承和弘扬骨伤专业这个共同的事业, 团结起来, 乘东

风, 继往开来, 不断创造辉煌 ∀。接着, 广州中医药大学附属
第一医院院长樊粤光教授代表承办单位致欢迎词,他说: !在

去年全国中医药学会骨伤分会换届以后,分会领导决定, 换届

以后的第一次会议在广东召开,这是对我们广东省中医骨伤

科最大的肯定, 我也感到无尚的光荣。∀
大会开幕式的第二项议程是中华中医药学会秘书长李俊

德教授宣读中华中医药学会关于 !授予郭维维等 23位中医骨

伤名师的决定 ∀。国家中医药管理局、中华中医药学会领导

为首届 !中医骨伤名师∀颁发证书,著名骨伤专家李同生教授
代表 23位 !中医骨伤名师∀在大会上讲话。

大会开幕式的第三项议程是到会的领导讲话, 中国中医

科学院党委书记兼副院长李怀荣教授首先发言, 对大会胜利

召开表示祝贺, 他指出: !骨伤分会的工作要站在行业的高
度, 充分利用学会在行业中的影响力,着眼于中医骨伤科优势

病种规范化研究和推广工作, 加强基础研究, 积极组织本学科

相关标准的制定修订工作,多出成果, 出好成果;同时, 要加强

学科建设, 明确研究方向,建设一支团结、创新的学术团队, 为

骨伤科医疗、科研、教学等工作提供更多的保障 ∀。广东省卫

生厅副厅长、中医药管理局局长彭炜对中华中医药学会骨伤

分会第四届第二次学术大会的隆重召开表示热烈的祝贺, 对

出席会议的各位领导、嘉宾、与会代表表示诚挚的欢迎,同时

还介绍了广东建设 !中医药强省∀的经验。广州中医药大学

副校长兼广东省中医院院长吕玉波宣读卫生部副部长、国家

中医药管理局局长王国强的贺信。王副部长贺信中指出: 当

前中医药事业正处在一个十分关键的时期, 希望中医骨伤界

认真贯彻落实今年全国中医药工作会议和吴仪副总理重要讲

话精神, 抓住机遇,坚定信心, 团结和谐,干事创业, 以这次会

议的召开为契机,大力实施 !三名∀战略, 进一步推进继承创

新,努力发挥特色优势,不断提高中医骨伤科的理论研究和临

床医疗水平,加快中医骨伤科走向世界的步伐,更好地为人民

健康服务, 为构建社会主义和谐社会做出新的更大的贡献。

国家中医药管理局副局长房书亭教授在会上也作了重要讲

话,他说 : !党和政府历来非常关心和支持中医药事业的发

展,在去年 10月 23日中央政治局第 35次学习会上, 胡锦涛

总书记专门就卫生工作做了重要的讲话,其中有一段专门对

中医药工作发出了明确的指示, 提出党和政府要大力支持和

扶持中医药事业的发展。今年的两会上, 温家宝总理在政府

工作报告中也明确地要求,要大力扶持中医药事业和民族医

药的发展, 使其发挥中国传统医药在防病治病中的重要作

用∀。房副局长还作了三点指示: 第一, 要以吴仪副总理在今
年中医药工作会议上的重要讲话为指针,抓好中医骨伤科的

发展;第二,要把提高临床疗效放到工作的首位; 第三,在继承

和创新方面, 继承是创新的基础, 创新又是继承的必然归宿,

中医骨伤科在这两个方面的工作都不可偏废。

开幕式结束后, 大会即进行学术交流,韦贵康、陈逊文、王

拥军、詹红生、刘金文、杜宁等 16位专家、教授在大会上作学

术报告, 得到与会者欢迎并展开热烈的讨论。

这次学术大会共收到学术论文 283篇, 并汇编成册。同

时,提交颈椎病、肩周炎、腰椎管狭窄、骨盆骨折、肱骨髁上骨

折、桡骨远端骨折、锁骨骨折、骨质疏松等 8个骨伤科行业标

准,供同行研讨、制定。除此之外, 还安排参观闻名中外的广

东省中医院、佛山市中医院等,这些活动对弘扬中医骨伤事业

无疑起了巨大的推动作用。

这次学术大会由广州中医药大学附属第一医院、佛山市

中医院、广东省中医院承办, 广东君元药业协办, 专家与代表

们对承办与协办单位的热情接待表示衷心的感谢, 同时从这

几家单位学习了不少先进的管理理念与学术经验, 进而发扬

光大。

大会在充满友谊、热烈与欢乐的气氛中圆满结束。明年

的学术会议拟在全国中医骨伤重点专科医院 # # # 山东省文登
整骨医院召开。

(中华中医药学会骨伤分会供稿 )
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