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我院自 1986 年~ 1996 年共诊治舟状骨骨折 94 例, 其中

37 例为基层医疗单位早期漏诊, 漏诊率为 39% , 错过早期治

疗时机。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 37 例,均为男性战士, 年龄最大 24 岁,

最小 17 岁,平均 20 岁。左舟状骨 12 例, 右舟状骨 24 例, 双

侧舟状骨骨折 1 例。骨折部位:腰部骨折 25 例, 远端骨折 12

例,近端骨折 1 例。单双杠上摔下 28 例,倒功训练 6 例, 跑步

时摔倒 3例。伤后 37 例患者均出现腕部疼痛、肿胀、活动受

限, 24 例握拳无力, 来院就诊时间: 三个月~ 半年 10 例, 半年

~ 1年 14 例, 1 年以上 13例。

1 2 入院前诊治情况 17 例在当地卫生队 X片(正侧位)未

发现骨折, 20 例未作任何检查。均给予正红花油、针灸、理疗

等治疗,肿胀消退, 疼痛减轻后, 又重新训练 29 例, 参加劳动

量轻工作 8 例。

1 3 入院时检查情况 37 例( 38 个舟骨) , 鼻烟壶 处有压

痛,背伸时疼痛加重。纵向传导痛 12 例, 负重疼痛 8 例。X

片正侧位检查显示骨折 16 例, 断层 X片骨折 18 例, CT 检查

骨折 4 例。

1 4 治疗情况 入院后石膏固定 2 例, 单纯桡骨茎突切除

14 例,桡骨茎突切除+ 骨栓植骨术 12 例,桡骨茎突筋膜瓣植

骨 6例, 旋前方肌桡骨瓣植骨 4 例。术后前臂石膏固定最长

20 周,最短 15 周,结果: 随访 24 例,随访时间 8 个月~ 20 个

月,平均 13个月, 均愈合, 未发现骨坏死, 4 例有创伤性关节

炎改变。

2 讨论

2 1 漏诊的危害 大部分舟状骨骨折分为!型稳定骨折,若
及早发现,石膏固定, 90%以上的均能愈合[ 1]。若延误诊断,

错过了早期治疗时机, 伤后继续参加训练, 患肢活动影响骨折

愈合, 同时一部分!型骨折因再次创伤导致骨折错位, 成为不

稳定骨折, 给治疗带来困难。一些原能保守治疗病人不得不

手术治疗, 增加了创伤和感染机会, 延长骨折愈合时间。由于

漏诊引起舟状骨骨折不愈合, 假关节形成以及畸型, 手关节

病, 结果手力量减弱,功能障碍, 带来一些并发症。本组 37 例

患者, 35例均手术治疗, 随访 24 例中并发创伤性关节炎 3

例。在手外科中, 舟状骨骨折早期诊断有一定困难, 因为骨折

临床表现常常类似于腕关节挫伤及韧带的损伤。

2 2 舟状骨骨折的早期诊断及漏诊预防 若有腕背伸位, 手

掌着地外伤史, 腕背桡侧肿痛, 鼻烟壶和舟状骨结节有压痛。

屈腕时 L ister 结节以远月骨背极、头状骨,当向掌侧压迫月骨

背极, 出现压痛,可能为舟状骨骨折。在腕关节桡侧侧韧带与

拇长展肌, 拇短伸肌之间有小脂肪团块, X 线表现为透明区条

带, 称舟状骨脂肪带,正常边缘为凹状,当有舟状骨骨折时, 脂

肪垫向桡侧移位而使舟状骨脂肪带向桡侧呈凸状消失。正常

腕的舟状骨脂肪带表现者占 96 5% , 而舟骨骨折, 舟骨脂肪

带表现异常者占 93 6% [ 2] , 同时可加拍舟状骨斜位或断层

片, 腕旋后 45∀,桡偏和腕旋前 60∀尺侧的斜位片, 可完整显示
舟状骨及大小多角骨, 对于临床症状体征明显而 X 线未示骨

折者, 可作 CT 检查,若没条件, 亦可石膏托功能位固定两周

后再 X 线检查,最后明确诊断。
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自制颅骨牵引钻头颅骨牵引 125例
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我科自 1986 年 1 月至 1997 年 1 月共收治各类颅骨牵引

患者 125例, 全部应用我们自行研制的颅骨牵引专用钻头钻

孔,牵引。现介绍如下。

1 临床资料

本组 125例中男 68 例,女 57 例;年龄 17~ 67 岁; 牵引时

间一般为 6 周,最长 8 周, 最短 4 周; 牵引重量最轻 3kg, 最重

10kg, 一般 4~ 6kg;本组病人中,颈椎骨折 87 例,颈椎结核 31

例,寰枢椎半脱位 7 例。

2 治疗方法

2 1 钻头的结构 该钻头用直径为 4mm 的骨圆针或不锈钢

材料, 经车床特殊加工制成, 钢材质量用镍铬为宜。其长度

60mm,直径 4mm,尖刃部分长 3~ 4mm,直径 2 4mm。

2 2 使用方法 将特制钻头消毒后装于普通手摇钻上, 在头

顶划线定位。用尖刀片切开头部皮肤、皮下、帽状腱膜、骨膜,

长度约 0 5~ 1cm。压迫止血, 待出血停止后, 用特制钻头开

始钻孔, 其角度与头皮垂直 90∀, 最好略向外倾斜 10∀左右, 这
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样,牵引不易滑脱。钻孔时手推力不要太大, 可加快转速, 当

钻头尖刃部钻过 3~ 4mm 后,环形台阶就阻挡于颅骨外板,此

时手下仅有钻头空转的感觉,该深度正好是颅骨外板的厚度。

钻好两侧孔后,再上紧牵引弓, 进行牵引。

3 治疗结果

优:一次性钻孔到位, 中途未再二次钻孔, 牵引未滑脱。

良:一次性未钻到位, 中途补钻一次,牵引未滑脱。差: 分多次

反复钻,时间长, 出血多, 中途牵引滑脱后,再次钻孔 ,再次上

紧牵引弓。本组 125例中, 优 99例, 良 21 例, 差 5 例, 优良率

为 96%。

4 讨论

本组有 99 例为一次钻孔到位,这大部分为有经验的医师

操作, 有 23 例属新手操作, 经验差,反复钻孔, 反复试探深浅,

费时, 费力,给患者增加了不必要的痛苦。有 5例患者牵引中

牵引弓脱落, 2 例当天晚滑脱, 2 例 1 周后滑脱, 1 例 2 周后滑

税。有 3 例再次上紧牵引弓后未再滑脱, 2 例第二次滑脱后,

再次钻孔, 上紧牵引弓后未再脱落。关于滑脱的原因, 我们分

析原因有三: 首先,与孔的深度太浅有关;其次, 与孔和头皮中

线之夹角太小有关, 即钻孔时略向外倾斜 10∀为好;第三, 与牵
引弓上得太松有关。但牵引弓滑脱的 5 例患者,经再次上紧

牵引弓后, 对治疗未造成意外损伤。
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成人桡骨头切除术后远期并发症分析
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我院自 1975~ 1993 年共行桡骨头切除术 46 例 ,获得随

访 42 例,本文将分期远期随访出现的并发症分析如下。

1 临床资料

本组 42 例中男 30 例,女 12 例; 年龄 21~ 65 岁;左侧 24

例,右侧 18例; 桡骨头粉碎骨折 16 例, 桡骨颈移位骨折 19

例,陈旧性 Ment egg ia骨折 7 例; 伤后 2 周内切除桡骨头者 33

例, 9 例因手法复位失败 2 周后行桡骨头切除。

2 结果

本组随访 42 例中, 18 例有腕、肘部酸疼不适, 8 例肘关节

屈伸度减少, 10 例前臂旋转功能受限, 28 例患侧握力降低。

X 线片示 12例下尺桡关节对合异常, 18 例携带角增大, 14 例

有肘关节骨关节炎改变。这些 X 线表现 5 年以上随访组中

发生率明显增高,并和随访期增长而程度加重。

3 讨论

肘关节是由肱尺、肱桡、上尺桡关节组成, 正常关节携带

角 5~ 20∀, 女性较男性为大。当跨越肘关节肌肉收缩时产生
的压应力由肱桡、肱尺二关节共同承受。桡骨头切除后桡侧

的支撑作用消失,渐致肘外翻加大, 携带角增大。发生率 5 年

以上组较 5年以下组增加 8 7% ,其增大范围和时间无明显

关系。在骨骺未闭合前,因变形能力较大, 桡骨头切除后肘外

翻更为明显。本组 4 例在骨骺未完全闭合前切除桡骨头后,

携带角增大 9∀~ 12∀, 其中 1 例因肘外翻致尺神经张力增大,

出现尺神经炎症状,后行尺神经前移术。因此, 在骨骺未完全

闭合前的患者更应尽可能避免行桡骨头切除。

由于桡骨头切除后肘关节应力分布紊乱, X 线表现骨关

节炎改变,随着时间推移发生率增高, 程度逐渐加重。本组 5

年以下组发生率为 12 5% , 5 年以上组发生率 46 2%。在腕

关节主要表现为桡骨上移, 其中以 Montegg ia骨折桡骨头切

除术后明显。本组 7 例, 均在 5 年以上组,有 5 例出现桡骨上

移 5~ 7mm, 原因可能为尺骨骨折桡骨头脱位致尺桡骨间膜

广泛撕裂, 维持尺桡骨间纵向稳定降低,桡骨头缺失后肌肉的

张力使桡骨上移, 出现下尺桡关节脱位[ 1]。在 Monteggia 骨

折, 尺骨骨折平面越低, 桡骨头脱位越明显, 其尺桡骨间膜破

坏也越严重, 桡骨头切除后更易出现桡骨上移。因此临床上

此类患者作桡骨头切除应谨慎。

随访中有些桡骨上移和肘关节骨关节炎改变明显,但无

明显酸痛不适等症状, 年轻者出现症状少, 主要发生在体力劳

动和年龄较大的患者。本组 18 例中, 16 例为体力劳动者, 30

岁以下 2 例, 30~ 40 岁 6 例, 40岁以上 10 例。这说明其症状

和桡骨上移、肘关节骨关节炎改变程度无关。但这些改变以

及携带角增大、关节活动功能障碍、肌力降低、原发性损伤、局

部陈旧性软组织损伤、劳累易受风寒年龄大适应能力低等均

可引起肘腕部酸痛不适。

桡骨头切除是改善因桡骨头骨折、脱位, 桡骨颈移位骨折

致前臂旋转和肘关节屈伸功能障碍等的有效方法之一, 但后

期并发症尚多, 本组早期二周内手术切除和晚期切除桡骨头

疗效无明显差异, 因此桡骨头切除不应作为首选治疗方案, 只

能作为改善功能的最后选择。
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