
行骨改建。骨细胞还可以通过感受力学刺激, 产生

具有合成代谢功能的细胞因子如 IGF- 1等以旁分

泌的方式作用位于骨表面的成骨细胞[ 3] , 因此, 一旦

骨细胞的凋亡增加可使维系破骨�成骨偶联的中间
环节的活性细胞数量减少,从而在破骨代谢持续增

强的同时无成骨代谢的相应增强, 最终产生偶联的

失调导致骨量的丢失和骨质稀少的发生。

综上所述, 通过透射电镜观察我们发现早期成

骨细胞以及随后骨细胞凋亡的发生以及细胞功能低

下是脊髓损伤后骨系细胞的形态学特点; 细胞凋亡

可能与脊髓损伤后骨代谢的改变有关。但本研究只

是从形态学分析脊髓损伤后骨系细胞的变化,因此,

是否细胞凋亡所致活性细胞数量减少为导致脊髓损

伤后的破骨�成骨脱偶联的原因则需要进一步对凋
亡细胞进行定量分析尚可确定。

(本文图 1- 8见后插页 2)
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�短篇报道�

粉碎性桡骨远端骨折 60例

孔畅 � 林定坤 � 黄刚
(广东省中医院骨一科, 广东 � 广州 510120)

� � 对于严重的经关节面的粉碎性骨折,固定较为困难 ,远期

常遗留腕关节背伸受限及疼痛或尺偏畸形, 前臂旋前受限等

后遗症,也是远期引起关节疼痛的主要原因。我科自 1998 年

来采用手法复位,三期调整夹板, 配合早期功能康复训练治疗

老年粉碎性桡骨远端骨折 60 例, 效果满意。

1 � 临床资料
共 60 例患者,其中男 18 例,女 42 例;年龄 62~ 90 岁,平

均年龄 76�8 岁。受伤原因:平地跌伤 44 例,车祸致伤 11 例,

从高处跌落 5 例。合并症情况:同时合并股骨颈骨折 2 例,股

骨粗隆骨折 1 例,肱骨外科颈骨折 1 例,胸腰椎压缩性骨折 1

例。骨折分型:伸直型 42 例,屈曲型 18 例。所有患者均行腕

关节正侧位检查,所有患者均为累及关节面的严重桡骨远端

粉碎性骨折。

2 � 治疗方法
2�1 � 手法复位 � 常规血肿内麻醉, 患肢屈肘位, 助手牵引患

肢上臂,术者牵引手腕部, 维持牵引,徐徐拔伸, 牵引过程中可

轻轻回旋摇摆,术者在牵引的同时, 先纠正患者的尺偏, 再根

据骨折远折端移位方向行掌屈或背伸复位, 同时用力扣挤下

尺桡关节,并将远端轻度旋前。

2�2 � 夹板固定 � 伸直型骨折早期夹板固定患腕轻度掌屈位,

2 周后改为稍背伸位, 4 周后改为功能位固定; 屈曲型骨折早

期夹板固定根据骨折稳定位置调整固定角度, 2 周后改为功

能位固定。

2�3 � 功能锻炼 � 3 d后即在维持牵引的状态下, 进行捋顺理

筋手法按摩局部,并调整夹板的松紧度, 1 周后在保护下由医

生进行轻微的腕关节功能活动, 6 周后根据患者局部情况及

X 线表现,改用双夹板保护或拆除夹板, 配合中药外洗进行系

统主被动腕关节功能康复锻炼。

3 � 随访结果
所有患者均经 6~ 12 个月随访, 全部患者均骨性愈合, 疗

效评定按照病种规范管理诊疗标准所定的关节内及近关节骨

折疗效标准[ 1] ,其中  级(优) 46 例、!级 (良) 12 例、∀级(尚

可) 2例, 优良率为 96� 3%。

4 � 讨论

对于老年患者骨折的治疗, 关节功能早期的恢复是治疗

的关键, 由于老年人生活要求相对年青人要少, 对手部的精细

度也要求不高, 过份强求完美的解剖复位往往是不可能的, 多

次反复的整复更会加重局部的软组织损伤, 极大的影响治疗

效果。所以我们采用分期不同位置固定配合早期体疗治疗桡

骨远端骨折, 具有早期恢复关节功能, 并发症少,骨折愈合快

等优点。骨折早期, 由于骨折端粉碎,应固定于腕关节轻度掌

屈位, 这样位置有利于骨折端的稳定,复位术后早期利用轻柔

捋顺手法舒通经络气血, 有助于肿胀的消除, 减轻疼痛,但要

注意早期按摩手法需在牵引下进行, 以防止再移位, 2 周后骨

折有部分纤维骨痂生长时, 应开始加强关节功能锻炼, 除捋顺

手法外应增加腕关节的活动外, 并应将腕关节固定于背伸位,

因背伸位固定近似于功能位,有利于手、腕关节功能的恢复, 6

周后拆除夹板后开始在用活血化瘀消肿止痛的中药熏洗腕关

节的同时, 主动用力锻炼腕关节的屈伸和前臂的旋转运动, 我

们的体会是前臂的旋转活动较难恢复,尤其是旋后功能, 这应

是固定于旋前位置致旋前方肌痉挛所致。
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