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孟氏骨折伴桡神经骨间背侧支损伤的治疗

武文臣 � 马保臣 � 赵军
(长治医学院附属和济医院, 山西 � 长治 046000)

� �  摘要! � 目的 � 对孟氏骨折合并桡神经骨间背侧支损伤的原因, 临床表现,治疗结果进行分析。方

法 � 自 1990 年~ 2000 年 5 月共诊治了 6 例患者, 均为儿童。新鲜骨折手法复位石膏外固定 3 例,切开

复位尺骨钢板内固定 2 例,均未做神经探查; 陈旧性骨折尺骨畸形矫正+ 神经探查 1 例。结果 � 新鲜骨
折合并神经损伤 5 例均自行恢复,陈旧性骨折畸形矫正神经探查者术后半年恢复肌力 3 级。结论 � 孟

氏骨折合并桡神经骨间背侧支损伤大多数为神经牵拉伤经观察保守治疗能够恢复, 但应当注意少见的

桡神经嵌顿在肱桡关节时必须早诊断和早手术探查。

 关键词! � Monteggia骨折; � 神经外科手术; � 桡神经

Treatment of posterior interossous nerve injury caused by Monteggia fracture W U Wen�chen , MA Bao�chen,

ZHAO Jun. H ej i Hosp ital af f iliated to Changzhi Medical College( Shanx i Changzhi, 046000)

 Abstract! � Objective� 6 cases of Montegg ia fracture combined w ith posterior inter ossous nerv e injury

w ere r ev iew ed Methods� 6 cases of Monteggia fracture wit h posterior interosseous nerve injury w ere treated

since 1990~ May to 2000. Of them, 5 cases were fr esh fractures and treated by manual reduction or open re�

duction, without exposur e of the nerve. 1 case was an old fracture w ith ulna healed up in deformit y and treated

by osteotomy of the ulna w ith plate fix ation, the ner ve was exposed and neuro lysis w as done. Results� The

nerve injur y in 5 fresh fr actures r ecovered in 3 months, the patient who was tr eated w ith neurolysis was fo ll�
w ed�up for 6 months; a g rade ∀ of the muscular strengt h w as recover ed. Conclusion � Most of the nerve in�

juries caused by Monteggia fracture could recover ed w ith conservativ e treatment; the radial nerv e entrapment is

a rare condition, however it should no t be neglected.

 Key Words! � Monteggia fractures; � Neurosyphilis; � Radial nerve

� � 孟氏骨折合并桡神经损伤比较少见,以至于经常

出现漏诊或者处理不恰当,延误治疗时机,造成神经

恢复不完全或者不恢复, 需行桡神经功能重建。

1990年以来共诊治 6例孟氏骨折合并桡神经骨间背

侧支损伤,现总结如下。

1 � 临床资料

本组 6例, 男 4例, 女 2 例, 年龄 3~ 20岁, 其中

孟氏骨折 #型 5例, ∀型 1例,左侧 2例,右侧 4例。

2 � 治疗方法

� � 距离来我院治疗时间 15 天内 5例, 其中新鲜骨

折手法整复石膏托外固定 3 例, 切开复位尺骨钢板

内固定 2例, 这 2例术中未做神经探查松解手术, 尺

骨钢板固定后在切口的上段触摸桡骨头, 反复旋转

前臂和屈伸肘关节观察桡骨小头复位情况, 如果已

经复位则在其最稳定的位置用长臂石膏托外固定。

超过 3个月的 1例,该例受伤当时在当地医院行

右尺骨骨折切开复位克氏针内固定, 术后发现患者

桡神经骨间背侧支损伤, 1个月后拆除石膏外固定和

克氏针, 发现桡骨小头呈半脱位。桡神经骨间背侧

支功能无明显恢复, 观察 3个月, 桡神经骨间背侧支

功能仍然无任何恢复来我院接受治疗。该例行陈旧

性骨折尺骨畸形矫正钢板内固定、桡神经探查松解

术,术中首先进行尺骨畸形矫正和锐性加钝性去除

桡骨小头和肱骨小头之间的瘢痕组织露出关节软

骨,试行桡骨头复位见其在屈曲旋后位仍然呈半脱

位改取 Henry 切口进行桡神经探查, 术中见桡神经

骨间背侧支嵌顿在桡骨小头和肱骨小头之间, 向下

环绕桡骨颈, 与周围组织紧密粘连, 松解游离后, 见

桡神经骨间背侧支变细、变硬,在手术放大镜下做神

经松解(见图 1)。

3 � 治疗结果

经过 6个月~ 1年随访, 所有的孟氏骨折均骨性
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愈合,肘关节和前臂旋转功能基本正常。根据高国

训的评定标准[ 1]优: 不痛, 可以从事正常体育活动。

X线显示复位完全满意。桡骨头发育正常(和健侧

比较) , 肘关节伸屈功能、前臂旋转功能完全正常。

良:可参加体育活动, 剧烈活动和劳累后不适, X 片

显示轻度桡骨头半脱位, 桡骨头复位 1/ 2以上, 肘关

节伸屈功能正常, 前臂旋转功能正常。可: 活动时

痛,不影响日常生活, X 线显示明显脱位, 复位不足

1/ 3, 前臂旋转功能小于 50∃~ 100∃。差:经常疼痛,患

肢少用或不用, 复位失败, 前臂旋转功能不到 50∃。

本组 6例中,优 4例,良 1例, 可 1例。

桡神经骨间背侧支功能4周内开始恢复的 3例,

6周开始恢复的 2例, 至术后 3个月经保守治疗的 5

例神经功能完全恢复。另一例神经松解术后 6 个

月,伸指和伸拇肌力 3级。

4 � 讨论
� � 孟氏骨折合并桡神经骨间背侧支损伤比较少

见。桡神经在肱桡关节和桡骨头前分为桡神经的深

浅两支,桡神经骨间背侧支紧靠肱桡关节绕过桡骨

小头进入旋后肌的深浅两层之间然后穿过旋后肌,

沿前臂骨间膜走向远端。旋后肌表面的近侧部分形

成一个纤维性弓即 Frohse腱弓。桡神经的骨间背侧

支处于相对固定的位置[ 2]。这样孟氏骨折时, 桡骨

小头向前或向外侧脱位时, 桡神经骨间背侧支在桡

骨小头处受到牵拉, 并受到 Frohse腱弓压迫,造成骨

间背侧支的损害[ 3]。本组病例中孟氏骨折的 #型 5

例, ∀型 1例。Hirachi等[ 4]报道孟氏骨折#型 4 例,

∀型 1例, %型1例。造成桡神经受损的另一少见原

因是, 桡骨小头在向前脱位时,桡神经的骨间背侧支

受到牵拉并伴随着桡骨小头的继续脱位, 从桡骨颈

外侧越过桡骨头滑至内侧, 神经的一段嵌顿在桡骨

小头和肱骨小头之间, 阻碍桡骨小头复位,本身也受

到压迫[ 5]。本组陈旧性孟氏骨折合并桡神经骨间背

侧支损伤一例术中所见相同。

孟氏骨折所造成的桡神经受损主要是位于肱桡

关节, 此时桡神经已经发出肱桡肌和桡侧腕长、短伸

肌神经肌支, 损伤后表现为旋后、伸指功能障碍、拇

指伸、外展功能障碍。一般认为神经的连续性存在,

属于 Sunderland #~ ∀型。神经受损伤的症状和程

度,取决于伤力大小、骨折类型、神经有否嵌于关节

囊内、是否及时对受压神经减压, 神经受损时, 早期

为神经外膜水肿和纤维变性, 轴索一般无变化, 只要

骨折及时复位, 神经内外松解, 其病理变化是可逆

的,但随着时间的延续, 则可发生轴索变性。因此大

多数作者认为桡神经骨间背侧支麻痹几乎都是功能

性损伤,经过保守治疗观察大部分都能够恢复, 主张

在孟氏骨折伴桡神经骨间背侧支损伤时主张非手术

治疗,即便是在切开复位尺骨骨折内固定时, 神经也

不作为常规探查。闭合性孟氏骨折所引起的神经受

损是否进行手术探查和何时探查颇有争论。Spinner

等[ 6]认为肌肉的运动功能如果在 2个月不恢复应当

手术探查, Cravens等[ 7]则认为如果神经受伤后 3个

月临床检查和肌电图检查均显示神经功能没有恢复

的迹象才进行手术探查。Young 等[ 8]建议如果发现

神经受损应当立即进行手术探查, 骨间背侧支麻痹

用肌腱转位术可以取得好结果。陈振海等[ 5]认为孟

氏骨折合并桡神经损伤时手法复位困难时或有阻碍

时应考虑有神经嵌顿于肱桡关节的可能, 采取积极

的态度,早期手术探查。本组6例中就有5例桡骨头

复位后神经功能自行恢复, 据我们观察神经功能往

往在1个月到 1个半月就开始有所恢复, 结合肌电图

检查可以帮助了解情况, 如果此时无任何恢复的迹

象就要考虑手术探查, 以及结合拆除石膏或取出桡

骨小头的内固定后桡骨小头是否有半脱位的情况决

定手术和手术方式。争取在功能锻炼之前进行。否

则关节的活动反复摩擦和挤压神经会加重神经的损

伤。孟氏骨折合并桡神经骨间背侧支损伤需同时进

行尺骨畸形矫正和神经探查时, 应首先做神经探查,

以免在清除肱桡关节内瘢痕组织时损伤神经。另外

对于新鲜骨折合并桡神经损伤, 在手法复位或手术

切开复位时应当观察桡骨小头复位情况, 如遇到复

位困难一定要考虑是否有神经嵌顿。
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�短篇报道�

超外展高举皮肤牵引治疗儿童肱骨上端骨折

程友昌
(端州区人民医院, 广东 � 肇庆 526020)

� � 作者自 1996 年 3 月~ 1999 年 6 月采用超外展高举皮肤

牵引方法, 治疗儿童肱骨上端不稳定骨折 60 例, 经 3~ 16 个

月随访,疗效满意, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 60 例, 男 48 例, 女 12 例; 年龄最小 3 岁, 最大 14

岁,平均 8 岁; 其中 3~ 7 岁 40 例, 8~ 10 岁 12 例, 11~ 14 岁 8

例。受伤原因:从 2~ 3米高处摔下致伤 18 例,自摩托车上摔

下致伤 8 例,从自行车上摔下致伤 15 , 双杠上摔下致伤 6 例,

玩耍时摔倒致伤 13 例。右侧 45 例, 左侧 15 例; 粉碎性骨折

19 例,横断形 30 例,严重旋转移位 11 例。伤后 24 小时内入

院者 43 例,伤后 3天以后入院者 17 例; 其中 13 例是由外院

或门诊经多次整复夹板或外展支架固定后, 骨折再次移位均

不能达到功能复位而来我院就诊收住入院治疗。

2 � 治疗方法
患者取水平位仰卧于床上,用肥皂及清水将患儿伤肢洗

涮干净,对抗牵引试行复位并保持伤肢于外展高举位: 从上臂

骨折端以下用宽 4~ 5cm 胶布条粘贴于上肢掌背侧皮肤至手

指尖远端 8cm 长,回折中点剪一小孔,用 4cm & 6cm 扩张板粘

贴,并钻一小孔将牵引绳穿过, 然后从腕部以上用 3 寸绷带向

近端缠绕固定数层,松紧度要合适, 以免滑脱,以不影响伤肢

远端血液循环为原则。牵引绳放于床头滑轮上, 将上肢置于

外展高举90∃~ 140∃,前屈 15∃~ 30∃外旋 10∃~ 20∃位置,做纵向

皮肤牵引,牵引重量一般为 2~ 4kg, 维持重量为 1~ 2kg, 对于

粉碎性骨折经牵引后均能自行复位 ,横断或旋转移位术者将

错位的断端逐步捺正听到骨擦音或骨擦感, 趁势推挤使骨折

复位。牵引下外展外旋是复位的关键。皮肤牵引完成后, 嘱

患者开始练习握拳、伸指功能, 同时纵向牵拉上肢, 以促进伤

肢血液循环,矫正重迭移位, 保持牵引时间最短 21~ 28 天,最

长 30 天,平均 23 天。骨折均达临床愈合,解除皮肤牵引后指

导患儿系统练习肩、肘功能活动。

3 � 治疗结果
本组 60 例达解剖复位者为优, 占 45 例; 对位 2/ 3, 对线

良好者为良, 12例; 对位 1/ 3, 对线良好者为差, 占 3 例, 优良

率达 95%。临床愈合时间最短 22天, 最长 30 天,平均 25天,

随访时间最长 16 个月, 最短 3 个月, 平均 8 个月。骨折均骨

性愈合, 肩关节活动正常无任何并发症。

4 � 讨论
本法治疗儿童肱骨上端骨折采用了一次复位, 持续牵引

法, 实现高举外展法可使患肢远端关节处于相对肌松弛位, 使

骨折远端对准近端, 这样用重量在骨折远端施加持续牵引, 则

达到对抗肢体远端强大的肌牵引力, 有效地矫正骨折远端向

上向内的重迭移位而使骨折复位。同时还可防止骨折再发生

成角、旋转及缩短等移位, 因骨折周围的肌肉被牵拉后,形成

围绕骨折四周的压力呈∋ 内夹板(作用使碎骨块靠拢, 从而达

到固定的目的, 故笔者认为采用本法能使复位和固定达到同

步进行, 其特点是) 减轻疼痛和骨折段的牵拉力 ,利于复位;

∗ 使骨折复位而不增加局部软组织的损伤, 固定骨折不妨碍

肢体的部分活动, 利于骨折局部的血循环恢复; + 固定确切可

靠, 骨折愈合快,肩关节功能恢复快, 治疗费用低, 并发症少,

患儿乐于接受。不足之处是不能过早离床活动。

采用本法应注意的是胶布粘贴位置必须是骨折线以下,一

般橡皮胶应粘在肢体上与皮肤彻底吻合相粘,骨突隆起部位用

棉垫加以保护, 绷带缠绕胶布表面应松紧适中, 其牵引力量要

缓慢达到均匀分布。牵引的重量应根据具体情况调整,勿过重

或过轻,实施牵引后有时需辅以手法矫治残存的移位外, 一般

无需外固定, 仅在有较多侧方移位时,在牵引下可酌情加小夹

板固定。至于胶布过敏及粘贴起水泡情况,这是胶布固定牵引

中均有可能发生的通病,但此种情况均不会太严重,经对症药

物及局部处理后患儿多可耐受,只要严格掌握其适应症及其操

作规程,不易造成皮肤过敏而影响复位的完成, 直至骨折愈合。

另外,本组是患儿卧床水平位牵引,据有关研究证明,肢体抬高

45∃时比肢体平心脏平面血压降低 3KPa,也就是说血液循环量

要减少 20%左右。显然, 较长时间的抬高患肢牵引对肢体血

供是不利的, 而水平位牵引则能增加有效血供, 不会造成患肢

缺血坏死,本组未见此类情况, 实践证明正确掌握本法对胸大

肌止点上的肱骨骨折均可取得满意的疗效。

(收稿: 2001�11�05 � 编辑:连智华)
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