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　　腕舟状骨骨折在腕骨骨折中最为常见 ,常因临床症状不

明显 ,而不被重视 ,延误治疗。自 1995 年 3 月 - 2002 年 3 月

对 63 例腕舟状骨骨折 ,采用骨折断端植骨加压螺钉内固定术

治疗 ,骨折全部愈合 ,报告如下。

1 　临床资料

本组男 49 例 ,女 14 例 ;年龄 16～51 岁 ,平均 1915 岁。右

侧 46 例 ,左侧 17 例。就诊时间 1 d～2 年 8 个月 ,平均 52 d。

新鲜骨折 28 例 ,陈旧性骨折 35 例。向前匍匐训练伤 38 例 ,跌

倒摔伤 13 例 ,骑自行车摔伤 9 例 ,其他致伤 3 例。伴有 Colles

骨折 3 例 ,尺骨茎突骨折 3 例 ,经月骨周围脱位 2 例。经外院

采用手法复位、管型石膏固定者 15 例 ,硬纸板外固定 11 例 ,固

定时间 6～12 周。腕部摔伤后 ,腕长期痉挛 ,并感腕部无力 ,

4 周以上就诊者 9 例 ,其中有 1 例竟达 2 年 8 个月。

2 　治疗方法

选腕桡侧“S”形的鼻烟窝为中心弧形皮肤切口 ,将伸拇长

肌腱牵向背尺侧 ,掌屈尺偏腕关节 ,切开关节囊 ,即见到腕舟

状骨骨折线 ,不宜过多剥离舟状骨周围软组织 ,以保护血运。

尺偏腕关节 ,舟状骨骨折线即分离 ,用小刮匙刮除骨折断端硬

化骨质或囊腔内的肉芽组织达新鲜骨创面 ,在桡骨远端背侧

取松质骨 ,将碎松质骨充填植入舟状骨骨折断端内 ,并将囊腔

填满[1 ] 。推挤舟状骨结节部 ,骨折线对合严密 ,用钻头或克氏

针由舟状骨结节部向尾部钻孔 ,并拧入加压螺钉 ,活动腕关节

见骨折固定牢固 ,逐层缝合切开组织 ,将前臂置于中立位 ,腕

关节轻度背伸桡偏位 ,石膏托外固定。4～6 周后拆除石膏 ,

逐渐进行腕关节功能锻炼。对 28 例有移位的新鲜腕舟状骨

骨折的切开复位加压螺钉内固定术 ,术后不用石膏外固定 ;对

35 例陈旧性腕舟状骨骨折 ,采用骨折断端植骨加压螺钉内固

定 ,术后石膏托外固定 4～6 周。

3 　结果

本组 63 例随访时间为 3～6 个月 ,平均 418 个月 ,骨折全

部愈合 ,功能恢复。3～ 4 个月愈合者 16 例 , 5 个月愈合

29 例 ,6 个月愈合者 16 例 ,6 个月以上愈合者 2 例 (均在 50 岁

以上) 。手术前新鲜骨折腕关节背伸平均 ( 37 ±3)°,掌屈

(33 ±4)°,桡偏 (9 ±6)°,尺偏 (12 ±2)°;陈旧性骨折腕关节背

伸 (3518 ±3)°,掌屈 (3116 ±3)°,桡偏 (9 ±2)°,尺偏 (13 ±3)°。

手术后新鲜骨折腕关节背伸平均 (69 ±4)°,掌屈 (61 ±3)°,桡

偏 ( 20 ±4 )°, 尺偏 ( 30 ±3 )°; 陈旧性骨折腕关节背伸

(69152 ±2)°,掌屈 (68 ±3)°,桡偏 (1917 ±5)°,尺偏 (3016 ±4)°。

4 　讨论

411 　腕舟状骨骨折的诊断 　路丰金等 [2 ]报告临床上有部分

舟状骨骨折初次 X线检查为阴性而误诊 ,其发生率为 22 %～

43 % ,所以对腕部外伤患者的检查和诊断应引起足够的重视。

作者认为对来院就诊的病人 ,如疑有腕舟状骨骨折 ,而 X 线

片又不能提供骨折存在的证据 ,应进一步检查 ,包括 CT 扫描

或 1 周后摄腕关节蝶形位片 ,明确其有无骨折 ,作者提供一种

诊断舟状骨骨折的检查方法 ,即舟状骨移动试验 [3 ] ,将患肢腕

关节被动尺偏 ,检查者一手握住患肢腕部 ,用拇指压迫舟状骨

结节 ,另一手握住患肢手掌使腕关节逐渐转向桡偏。如舟状

骨正常 ,检查的拇指可明显感到舟状骨结节向掌侧突出 ,有压

迫拇指的感觉 ,判定为阴性 ;如骨折则无上述感觉 ,而患者腕

部产生剧痛 ,判定为阳性。

412 　腕舟状骨骨折的治疗 　目前对腕舟状骨骨折的治疗采

用的方法不一。除传统的管型石膏固定外 ,另有小夹板、克氏

针、带蒂桡骨茎突骨块植入、带旋前方肌蒂桡骨瓣植骨法、带

蒂第二掌骨骨瓣植骨、桡骨茎突切除及整排腕骨切除等方法 ,

术后固定时间长、手术创伤大、操作复杂 ,严重影响腕关节功

能 ,创伤性关节炎发生率高 ,疗效不甚满意。本组采用加压螺

钉内固定 ,骨折断端植入松质骨治疗腕舟状骨骨折 ,方法简单

易行 ,创伤小 ,外固定时间短 ,骨折愈合率高 ,功能恢复较快。

413 　康复功能锻炼 　治疗腕舟状骨骨折的目的是恢复腕关

节功能。陈旧性腕舟状骨骨折 ,因腕部疼痛、无力、前臂肌萎

缩、长时间石膏固定致腕部骨质疏松 ,对腕关节功能恢复有一

定影响。本组术后使患者能尽早进行腕关节功能锻炼 ,即 :手

指腕关节主动地屈伸锻炼 ,循序渐进 ,方法简单易行 ,安全可

靠 ,病人易接受。
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