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挠骨远端骨折合并腕舟骨

骨折 ∃ 例
福建省上杭县医院 %&# ∋ ∃ ∀∀(

游开发 赖洪喜

挠骨远端骨折合并腕舟骨骨折是一种少见的损

伤
,

现将我科诊治 ∃ 例报告如下
)

例
)

男性
,

& ∀ 岁
,

∗ 线片号
) & ∀ # ∋ #

,
& 年 ∋

月 ∋ 日不慎从 & 米高处跌于地面
,

右手向挠背偏撑地
,

右腕部肿胀
,

疼痛
,

功能障碍就诊
。

检查
)

右腕部肿胀
,

无明显畸形
,

挠骨下端环形压痛
,

鼻咽壶肿胀压痛
。

∗

线片示
)

右挠骨远端骨折
,

轻度移位
,

腕舟骨腰部骨折
,

无移位 + 尺骨茎突撕脱性骨折
。

给予鼻咽壶处加垫
,

特

制硬纸板外固定
。

伤后 ∃ 个月复查
,

已临床愈合
,

解除

外固定
,

功能锻炼
。

∋ 年 ∃ 月复查
,

右腕功能完全

恢复
。

例 ∃ + 男性
,

& # 岁
,

∗ 线片号
) ∋ ∃ ∋  

。

∋ 年 ∀

月 ∃∋ 日骑摩托车翻车
,

右侧身仆地
,

右前臂旋前
,

腕

挠偏
,

手掌尺侧撑地
,

右腕畸形
,

肿胀
,

疼痛
,

功能障

碍
,

当天就诊
。

检查
)

右腕挠偏畸形
,

明显肿胀
,

挠骨

远端及鼻咽壶有明显压痛
,

纵向挤压第
、

∃
、

& 掌骨均

有鼻咽壶疼痛
,

无法主动伸屈腕指
,

被动活动明显受

限
。

∗ 线片示
)

右挠骨茎突粉碎性骨折向挠侧移位约
,

−. .
,

挠骨远端关节面部份塌陷约 ∃
,

−. .
,

舟骨腰

部骨折
,

无明显移位
。

行手法整复
,

查屈伸指活动正常

后
,

鼻咽壶加垫石膏固定于尺偏位
,

∀ 天后更换短臂尺

偏位石膏管型固定
,

按骨折三期中药治疗
。

∀ 周后复查

已临床愈合
,

解除固定
,

功能锻炼
。

/ 年 ∋ 月复查
,

右腕功能完全恢复
。

讨 论

此类损伤临床少见
。

多为传达暴力所致
。

例 为腕

背伸挠偏手掌撑地
,

由上而来的压力集中在挠骨远端

薄弱部份发生骨折
。

由于暴力持续作用
,

手腕强度挠

偏
,

腕关节正常关系改变
,

舟骨被挠骨茎突缘折断发生

舟骨骨折
,

同时尺侧韧带紧张致尺骨茎突撕脱
。

例 ∃ 为

腕挠偏手掌尺侧着地
,

由于手腕强度挠偏
,

腕关节正常

关系改变
,

舟骨被挠骨茎突切断
,

暴力持续作用
,

压力

集中茎突
,

致茎突骨折
,

进一步挤压致挠骨远端关节面

塌陷
。

例 ∃ 因是相互挤压之暴力引起挠骨关节面塌陷
,

关节囊连续当存在
,

故通过牵引
,

抖动
,

揉按等手法
,

可使其复位
。

本例经手法整复毕
。

各指即屈伸活动 自

如
。

因舟骨骨折较难愈合
,

外固定需确实
,

本组二例分

别行特制硬纸板和带拇指近节指骨之前臂石膏管型固

定 0一 ∀ 周
,

均取得 良好效果
。

%收稿
) / 一 ∀ #一 ∃ (

1 型钢板螺钉内固定治疗股骨

裸间骨折
福建省永定县坎市医院骨科 %& # ∋ ∀ ∃(

黄锦芳 部团年 苏纪健
寮

股骨裸间骨折既是股骨下端骨折
,

又属于负重关

节的关节内骨折
。

要恢复正常的膝关节功能
,

必须有可

靠的骨折固定
,

恢复良好的关节稳定和平整的关节面
。

我们于 ∀ 年  月 2 / 年  月采用松质骨拉力螺

钉和 1 型钢板内固定治疗股骨裸间骨折 & 例
,

取得满

意效果
,

现介绍如下
。

3临床资料

本组 & 例
,

男 例
,

女 ∋ 例
,

平均年龄 &/ 岁 %∃∋

2 # # 岁(
。

左侧 # 例
,

右侧  例
。

其中 4 型骨折 0 例
,

5 型骨折 / 例
。

均为新鲜骨折
。

手术方法

硬膜外麻醉下手术
,

仰卧位
,

上气压止血带
。

取膝

前簇外侧切 口
,

长 ∀ 2 ∃6 .
,

股外侧沿簇外侧缘向下

延伸至胫骨结节水平
。

切开骸胫束下段和股外侧肌下

段
,

移股外侧肌的前部向前方牵开
,

将骸骨拉向内侧
,

清除关节腔窟血
,

显露裸间骨折
。

屈曲膝关节牵引小

腿
,

将内外侧裸准确复位
。

用两把大 巾钳于前面钳夹两

骨块固定
,

助手用双手对挤两裸协助固定
。

在外裸靠关

节面的前后部钻孔并拧入两枚长度适合的松质骨拉力

螺钉至内裸的皮质骨
。

将两螺钉拧紧后则能使内外裸

部对合紧密
。

此时即将裸间骨折转化为裸上骨折
。

然后

将股骨干与内外裸部对准
,

按股骨裸上骨折和 1 型钢

板的操作方法安置 1 型钢板
,

但应注意打入座导凿和

1 型钢板时助手应将一手掌顶住内裸部
,

以减少冲击

力
。

固定完毕术野放置负压球引流
,

术后第二天即可开

始逐步行膝关节功能锻炼
。

‘
福建省永定县医院
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结 果

手术后拍片均无发现股骨裸间分离移位
。

对本组

& 例的随访
,

随访时间为半年一∃ 年半
,

平均 年 & 个

月
。

结果优 %膝关节活动范围7 ∃ ∀∀
,

伸直无受限
,

无

内外翻
,

无行走疼痛 ( ! 例
,

良 %膝关节活动范围8

∃∀
“ ,

7 ∀
。 ,

伸直无受限
,

内外翻 8 /9
,

无行走疼痛 (

∃ 例
。

讨 论

股骨裸间骨折在治疗上一般认为不适用于 1 型钢

板
,

认为股骨裸部的松质骨块不易固定
,

在打入 1 型钢

板时容易转动分离
。

一般采用带骨栓的钢板内固定
,

但

骨栓为圆柱物在松质骨里难于控制 内外裸骨块的转动

移位
,

而且与钢板的连结也不够坚强
,

手术后仍需用石

膏托外固定
,

不利于尽早行膝关节的功能锻炼
,

影响关

节功能的恢复
。

我们在本方法中
,

先用两枚松质骨拉力

螺钉将两裸部准确紧密固定
,

在打拔座导凿和打入 1

型钢板时均未发现两裸骨块存在分离松动现象
,

说明

两枚松质骨拉力螺钉的固定力足以对抗在打入 1 型钢

板时所产生的冲击力的
,

通过两枚松质骨拉力螺钉的

固定将股骨裸间骨折转变为股骨裸上骨折
,

从而发挥

了 1 型钢板坚强固定力的优点
,

值得应用推广
。

%收稿
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液体膨胀法配合按摩快速治疗

肩周炎
河北承德市中医院 %∀ #  ∀ ∀ ∀ (

张文泽 岑 素文

三年来
,

我们采用向肩关节囊内注射药液
,

使肩关

节囊膨胀
,

并配合手法按摩治疗肩周炎 ∃# 例
,

收到满

意效果
,

现报告如下
。

临床资料

本组 ∃ # 例中
,

男 / ∃ 例
,

女  ∋ 例 + 年龄 & / 2 # / 岁 +

右肩 0 例
,

左肩 ∋/ 例 + 病程 ∋∀ 天 2 年半 + 均有肩周

围疼痛
,

活动明显受限
。

治疗方法
,

药液注射
)

患者仰卧位
,

患肢外展 &∀
“ ,

完全暴

露患肩
。

以腋前皱璧至肩峰连线的中点
、

嚎突外侧为进

针点
。

肩部皮肤常规消毒
,

严格无菌操作
。

先用一支

: 9. 3注射器抽取 ∃ ; 醋酸强的松龙
,

−. 3
、

∃ 写利多卡

因 / . 3
、

生理盐水 &
,

−. 3
,

对准进针点垂直进针达肪骨

头处
,

略退针抽吸无回血
、

推药无明显阻力
,

即可快速

推入药液
。

然用用另一注射器在同一进针点再推入生

理盐水 ∃ ∀ . 3左右
。

液体总量最多可达 ∋∀ . 3
。

然后退针

无菌包扎
。

∃
,

手法按摩
)

注射完毕
,

患者取坐位或仰卧位
,

立

即行手法治疗
。

先行肌肉放松手法
。

然后使患肢被动外

展
、

上举
、

后伸 ∀ 一 / 次
,

使达功能位或正常角度
。

再

行上肢旋转运动 ∀ 2 / 次
。

术毕嘱患者每 日活动上肢

2 & 次
,

未愈者 周后再行第 ∃ 次治疗
。

一般不超 &

次
。

治疗结果

疗效标准
)

治愈
)

临床症状完全消失
,

肩关节功能

完全恢复正常 + 显效
)

肩关节疼痛基本消失
,

治动接近

正常 + 好转
)

肩痛减轻
,

肩关节功能部分恢复 + 无效
)

症状体征无改善
。

本组治疗 2 & 次
,

治愈 & 例
,

显效

∃ 例
,

好转 例
,

无效 & 例
。

其中一次治愈 “ 例
。

讨 论

肩周炎一般手法治疗患者痛苦大
,

疗效慢
。

我们采

用向肩关节囊内注射药液
,

使关节囊被液体膨胀
,

再行

手法按摩
、

运动上肢
,

使肪骨头在关节囊内上
、

下
、

左
、

右运动
,

达到分解粘连
、

扩张挛缩
、

运平皱折
。

利多卡

因起到麻醉止痛
,

解除肌肉痉挛 + 强的松龙能减少炎性

渗出
,

消除水肿
,

抑制结缔组织增生 + 生理盐水起到液

压作用
,

可减轻松解时的渗出
。

此法患者痛苦小
,

疗效

高不失为一种简单快速治疗肩周炎的方法
。

%收稿
)
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筒状行走石膏治疗无移位骸骨

骨折 &# 例
·

山西省人民医院 %太原 ∀ & ∀ ∀ ∃(

李太虎

无明显移位的骸骨骨折多采用包括躁关节的石膏

固定
,

患肢不能行走
。

我们自 0  年起采用不包括躁

关节的筒状管型石膏固定
,

治疗 &# 例无移位骸骨骨

折
,

病人可以早期下地行走加速了骨折愈合和膝关节

功能的恢复
。

3奋床资料

本组 &# 例中
,

男 ∃& 例
,

女 & 例 + 跌倒摔伤 ∃∋ 例
,

撞伤 ∃ 例
+

伤后就诊时间 一 # 天
。

骸骨体部粉碎骨折

巧 例
,

体部横形骨折 / 例
,

斜形骨折 ∋ 例
,

纵形骨折 #

例
,

下极骨折 # 例 + 伴有骸前皮肤挫伤 & 例
,

膝关节

血肿 例
。

治疗方法

适应症
)

皮肤无伤 口
,

无严重关节肿胀
,

无交叉韧


