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� � 自 2002年 3月 - 2006年 1月采用牵引式夹板治疗桡骨

远端粉碎性骨折 59例,取得较好疗效, 现报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 59例,男 37例 ( 1例为双侧 ) ,女 22例 ( 1例骨折为

双侧 ) ;年龄 28 ~ 79岁, 平均 54�3岁。摔伤 37例, 交通伤

14例, 坠落伤 8例。骨折按 AO分类: A型 5侧, B型 13侧,

C型 43侧, 受伤至手术时间为 0� 5 h~ 3 d,平均 6 h。

2� 治疗方法
2� 1� 器材 �  克氏针,直径 1 mm。! 小夹板,为市售桡骨远

端塑形夹板, 分为中号、大号 2种,其中掌侧或背侧夹板用直

径 2� 5 mm铁丝,超出夹板 20 cm, 呈 M形 (见图 1)。∀ 橡皮

筋若干。

图 1� 牵引式夹板示意图

2� 2� 方法 �  麻醉: 指根及骨折断端局部浸润麻醉, 使用

1� 0%利多卡因 5~ 10 m l。! 骨牵引: 指根麻醉生效后,食指

近节指骨中远段予直径 1 mm 克氏针牵引, 横穿食指远节指

骨, 弯成 # � [∃形。∀ 手法复位: 局部血肿内麻醉后, 患者取坐

位或平卧位, 患肢外展,前臂中立位,两助手牵引, 以纠正骨折

重叠、成角移位,根据骨折类型采用端提、挤按、折项等手法复

位。手法复位在电视 X线透视下完成。%外固定: 伸直型骨

折在骨折远端背侧和近端掌侧分别放 1个平垫, 然后放上夹

板, 绑有铁丝的夹板放在掌侧, 夹板上端达前臂中、上 1 /3, 桡

背侧夹板下端应超过腕关节, 限制手腕的桡偏和背伸活动。

屈曲型骨折则在远端的掌侧和远端的背侧各放一平垫, 有钢

丝的夹板放在背侧, 桡掌侧夹板下端应超过腕关节,限制桡偏

和掌屈活动。扎上 3条布带。将橡皮筋从铁丝的 # M∃形处,

套入指骨两旁克氏针 # � [∃形处,最后将前臂悬挂在胸前。

定期 X线片复查,第 1周 2次, 第 2周 1次, 第 3周拔除

指骨牵引, 5~ 6周去除小夹板。

3� 治疗效果
� � 本组 59例均获得随访, 时间 5 ~ 13个月, 平均 9个月。

以复查时 X线片上可见明显骨痂生成, 有骨小梁穿过骨折

线,无明显骨折线为骨折愈合指标, 本组骨折愈合时间平均

5�6个月。按 Dienst等 [ 1]功能评估标准 (表 1 )进行疗效评

定, 结果优 34例,良 21例, 可 4例 ,优良率达 93� 2%。典型病

例见图 2。

表 1� D ienst功能评估标准
Tab. 1� D ienst fanctional assession

评估

等级

主观评估

� 疼痛 � � 活动 功能

客观评估

握力
掌屈或

背伸减少

优 无 不受限 无损伤 同对侧 < 15&

良 偶尔 剧烈活动受限 接近正常 接近正常 15&~ 30&

可 经常 工作时轻微受限 减弱 减弱 > 30&~ 50&

差 持续 正常活动受限 明显减弱 明显减弱 > 50&

4� 讨论
� � 桡骨远端存在特有的解剖结构, 正常时桡骨远端关节面

掌倾角为 10&~ 15&, 尺偏角 20&~ 25&, 桡骨茎突较尺骨茎突
长约 1� 5~ 2� 0 cm,这些结构与腕关节密切相关,在骨折复位

时应尽可能恢复上述解剖关系。

桡骨远端粉碎性骨折为不稳定骨折, 多涉及关节面,治疗

中存在许多问题。骨折端粉碎严重, 骨折块小,关节面塌陷,

压缩明显,骨折区失去正常的解剖结构,在纵向牵引下骨块复

位后骨皮质支撑不理想, 手法复位后单纯予小夹板或石膏托

固定则维持固定难。这种不稳定骨折复位后发生再移位的比

例较高, 多遗留有畸形,腕关节肿胀时间长, 功能恢复差,晚期

症状较多, 近关节面的骨块往往粉碎严重, 骨折块小, 无法单

纯用钢板、螺钉进行确切牢靠的固定, 常引发M adlon畸形、
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图 2� 男, 52岁,右桡骨远端粉碎性骨折 � 2 a�术前侧位片 � 2b�术前正位片 � 2c�术后正位片 � 2d�术后侧位片

Sudeck骨萎缩、肩肘综合征、腕管综合征 ( Acts) [ 2]、伸拇肌腱

磨损断裂、关节粘连僵直、创伤性关节炎等。

� � 牵引式夹板治疗桡骨远端粉碎性骨折, 其目的在于通过

指骨牵引, 在小夹板外固定同时, 仍有一种力量维持牵引, 克

服了肌肉的收缩力, 使骨折断端处于相对静止状态, 防止骨折

断端的短缩, 使不稳定型骨折变为相对稳定。同时通过指骨

牵引与小夹板外固定后, 能够维持骨折复位, 不需做骨折内固

定, 不干扰骨折断端, 不破坏骨膜及周围软组织血运, 减少感

染机会, 促进骨折愈合,完全符合 BO理念。并且操作简单方

便, 减少患者的痛苦,能够缩短病程,降低经济成本, 提高社会

效益,为临床提供了一个很好的治疗方法。
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� � 膝前交叉韧带 ( ACL )损伤后造成膝关节不稳定而影响生

活和工作, 并将导致半月板损伤和退行性关节炎。自 2001年

6月至 2004年 11月,共收治 9例患者,在关节镜下用自体髌

韧带或半腱肌重建膝前交叉韧带, 手术操作方便,固定牢固,

术后膝关节功能恢复良好。

1� 临床资料
1� 1� 一般资料 � 9例中男 6例,女 3例; 年龄 22~ 60岁, 平均

35�7岁。左膝 5例,右膝 4例。损伤原因: 6例为交通伤, 3例

为不慎扭伤。治疗时间:损伤后 3周 ~ 9个月, 平均 6个月。

本组术前均有膝关节无力、疼痛感,受伤后关节均有肿胀史,

查体前抽屉试验、Larchman试验和轴移试验阳性分别为 6、9、

8例。麻醉下 Larchm an试验和轴移试验均为阳性。术前 9膝

均做了 MR检查,提示 ACL有部分损伤、完全损伤以及韧带

吸收。

1�2� 手术方法

1�2�1� 自体髌韧带法 � 如术前不能明确为 ACL损伤, 先作

关节镜检查以明确诊断。如术前已确定 ACL损伤, 则直接作

皮肤切口以使关节镜进口和取髌韧带手术共用一个切口。取

髌前正中切口, 上自髌骨下极,纵行略偏向内侧, 向下至胫骨

结节下缘, 长约 5 cm。分离髌前深筋膜, 充分暴露髌韧带及

两端的胫骨结节和髌骨。取下中 1 /3髌韧带, 髌韧带宽

1�0 cm, 连带两端胫骨和髌骨骨块。取骨块时宜用微型电锯

以避免骨折, 取下的胫骨和髌骨骨块的大小均为长 2�5 cm,

宽 1�0 cm, 厚 1� 0 cm。然后分别在髌下外侧置入关节镜镜头

和进水管, 髌下内侧置入操作器械。 关节内检查:探查前后

交叉韧带、半月板和软骨损伤情况。如有半月板损伤则同时
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