
� � 作者认为:理想的桌面应同时满足以下条件: � 视线与工

作面接近垂直时,颈部不需前屈或前屈较小。 当读写需同
步时, 书本最好能够前后放置; ! 能避免肩部过度外展和抬

高,且方便使用; ∀桌面近侧缘不会对前臂搁压; # 物品能稳
定放置。理想椅面应同时具备以下条件: � 能减小骨盆的后

倾;  能减小髋部屈曲; ! 椅面前缘不会搁压大腿; ∀能保持
稳定坐位。

当然, 为同时满足眼、颈肩腰背部、髋、膝关节的需要, 从

根本上预防视疲劳和颈肩腰背痛,还应当: � 相应调整桌椅的

高度;  桌椅应配套使用; ! 椅子应配备有腰托和靠背。
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闭式穿针固定治疗桡骨远端粉碎性骨折 65例

王华丽 � 谭振华 � 周立波
(文登市整骨医院, 山东 � 文登 264400)

� � 自 1992~ 1998 年,我们采用闭合复位经皮穿针内固定的

方法治疗桡骨远端粉碎骨折 ,经 10 个月~ 3 年的随访观察,

效果满意,现总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 65 例, 男 41 例, 女 24 例; 年龄最大 73 岁, 最小 16

岁,平均 43�1 岁; 本组均为闭合性骨折。其中 3 例合并对侧

胫腓骨骨折, 1 例合并同侧踝关节骨折脱位; 伤后至就诊时间

最长 9 天,最短 1 小时。

2 � 治疗方法
臂丛神经阻滞麻醉无菌操作下行整复固定。患者端坐于

方凳上, 一助手把持患手,另一助手双手把持前臂近端, 使肘

关节屈曲 90%并行持续对抗牵引约 3~ 5 分钟以解除骨折端的

嵌插,纠正骨折的短缩移位。术者双手拇指抵住远折端背侧

皮质并用力向掌侧按压, 其余四指置于近折端掌侧并用力向

背侧提拉以纠正远折端的背侧移位,维持复位, 术者双手把持

近折端并用力向桡侧分骨以纠正远折端的桡偏移位,然后,术

者双手把持远折端向内挤压,同时嘱远端助手于牵引下轻轻

掌屈、背伸、尺偏、桡偏腕关节数次以恢复关节面的平整、光

滑。维持轻度掌屈尺偏位, 术者取一枚 1�5~ 2�0mm 的克氏

针自桡骨远端背侧刺入皮下,触及骨质并感觉阻力较大时,与

桡骨纵轴呈 50%~ 70%角进入至穿透近折端掌、尺侧骨皮质,术

者再取一枚克氏针斜行穿入。透视见骨折复位好, 固定牢固

后,将针尾屈曲 90%剪断,残端留于皮外,无菌纱布包扎。前臂

前后石膏夹固定患肢于轻度掌屈尺偏位。

3 � 治疗结果

本组 65 例, 达解剖对位者 33 例, 近解剖对位者 29 例,功

能对位者 3 例,均于术后 4 周内达临床愈合, 8 周内达骨性愈

合。随访时间最长 3 年,最短 10个月, 平均 23个月。根据后

期疼痛和腕关节活动受限情况评定其结果: 优 40 例 ,腕关节

活动正常,劳累后偶有疼痛或无疼痛, 恢复原来工作; 良 19

例, 腕关节活动基本正常, 劳累后偶有疼痛, 可基本胜任原工

作; 可 6 例,腕关节活动受限不超过 60%, 偶有疼痛, 可从事轻

体力劳动。

4 � 讨论
桡骨远端骨折临床常见, 我们采用的手法复位经皮穿针

内固定石膏外固定的方法治疗此类损伤,在不切开皮肤, 不损

伤周围软组织的前提下, 经皮穿入两枚克氏针, 寻找一到两块

较大的骨折块并将其与近折端牢固地固定到一起, 由于骨折

端周围的软组织没有剥离, 连续性没有受到破坏, 大的骨折块

复位后, 通过周围软组织合页的作用,其余较小的骨块一般也

已自动复位, 再通过手法的挤压、塑形良好的石膏外固定, 既

可以保持骨折块之间的良好对位 ,又可恢复关节面的平整、光

滑, 为关节功能的尽早恢复提供了可靠的保证。

临床上采用本法治疗时应注意以下几点: � 术前仔细阅
片是手术顺利进行的必要前提条件,由于粉碎严重, 骨折线的

走向及骨折块的移位均比较复杂 ,术前必须认真地阅片, 做到

心中有数, 才可能保证手术的顺利进行。 钢针以穿透对侧

骨皮质为宜, 进针太长则有可能损伤腕掌侧重要的血管、神

经, 太短不能穿透对侧骨皮质则固定不可靠, 容易引起骨折的

再移位, 影响治疗效果。! 术中一般应用 2� 0mm 的克氏针即
可, 钢针太细则固定不可靠,太粗则增大周围的骨与软组织损

伤。∀进针时要特别注意手下的感觉,以阻力较明显为宜(证

明钢针是穿在骨折块上而不是在骨折线中) , 即使是老年病人

骨质疏松患者进针时只要注意体会也可感觉出钢针穿在骨块

上时有一种类似踏雪的感觉, 此时如果单纯应用 X 线透视,

由于骨折块的相互阻挡常可给人以误导, 使钢针穿在较小的

骨折块上甚至穿在骨折线中, 使得固定极不可靠, 影响手术的

顺利进行, 甚至导致手术失败, 这是确保手术成功的关键所

在。
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