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短篇报道

近排腕骨切除治疗陈旧经舟月骨周围脱位

于夕兰 王敦状 林月华
(文登整骨医院, 山东 文登 264400)

我们自 1978 年应用近排腕骨切除

术治疗经舟月骨脱位 35 例, 效果满意,

现总结如下:

1 临床资料

本组 35 例, 其中男 22 例, 女 13 例;

年龄 23~ 53 岁, 术前病程 30 天~ 9 个

月,平均 3 5 月。

2 手术方法

臂丛神经阻滞麻醉。应用上臂气囊

止血带做腕掌侧纵 S!形切口, 依次切开

各层,注意保护正中神经及肌腱, 清除关

节内瘢痕, 切除舟骨、月骨及三角骨, 保

留豌豆骨(因其对桡腕关节的活动功能

无甚影响)仔细清除碎骨片。放松止血

带,伤口内仔细止血, 修复好腕周围韧

带,术后石膏外固定于腕背伸 15∀, 三周

后解除石膏,配合中药外洗、功能锻炼。

3 治疗结果

本组 35 例中, 随诊 29 例, 随诊时间

6 个月~ 8 年, 平均 5 4 年, 20 例为优势

手 ,9 例为劣势手, 所有病例疼痛均消

失。应用电测角器测量腕关节主动的掌

屈、背伸、尺偏、桡偏, 分别占健侧的

61 8%、72 6% 、45 2%、64 3% , 手指的

屈曲力平均为 29 5kg。

4 讨论

陈旧性经舟月骨周围腕脱位治疗比

较棘手, 应用最多的是腕关节融合术, 此

手术创伤较大同时使腕关节丧失功能,

切开复位已基本放弃因为腕关节内韧带

及关节囊已经瘢痕化而变得挛缩, 即使

切除所有瘢痕, 原来固有的韧带也不可

能得到修复, 导致腕关节不稳或活动疼

痛而失去治疗意义。

将近排腕骨切除只是将一个两轴关

节变成了一个活动空间更大的单轴关

节。从生物力学上分析, 其活动范围不

会受多大的影响。头状骨与桡骨间的运

动是滑动和转动, 这种运动对桡骨远端

的压力负荷刺激是适当的。所以术后不

易发生骨关节病。舟、大多角骨和三角

韧带是维持两排腕骨的纽带,如果损伤。

则近排腕骨转向远排腕骨的力线弧就中

断, 从而出现腕中关节不稳。而经舟月

骨周围脱位 ,这两条韧带均被撕裂断、手

术修补十分困难。将近排腕骨切除。则

消除了这种疾患。不会引起前臂肌肉松

弛, 况且术后第二天即可在石膏内进行

肌肉的伸缩训练。术后三周即可行功能

锻炼, 近排腕骨切除是将一个有病变的,

活动疼痛的关节切除, 代之以头状骨为

中心的单排腕骨与桡骨远端组成的关

节。本手术操作比较简单, 术中注意勿

伤及头状骨近端及桡骨远端关节面, 术

中应将腕周围韧带修复好, 以保证腕关

节稳定。
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