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　　我们自行设计了微型钩刀配合扩张导管在半直

视下松解腕管的新方法 ,治疗腕管综合征 12 例 ,效

果良好 ,现报道如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　本组共 12 例 ,男 3 例 ,女 9 例 ;年龄

28～61 岁 ,平均 49 岁。右手 8 例 ,左手 4 例。病程

最短 1 年 ,最长 8 年 ,平均 3 年零 1 个月。严格按疾

病的诊断标准确诊为腕管综合征 ,12 例均有桡侧三

指半麻木、疼痛。夜间加重 9 例 ,握力及拇指对掌功

能受限 6 例 ,大鱼际肌肉明显萎缩 3 例。所有患者均

接受过两种以上的保守治疗 ,因复发或无效而主动

接受这种治疗。

112 　微型钩刀的结构 　见图 1 ,特征是 :刀刃向后 ,

刃宽 2 mm ,在刀刃的一方有扁而渐厚的刀颈 ,另一

方有钝型的导头 ,以控制钩刀切割范围 ,刀颈根部有

15°的夹角以利于手术操作 ,刀柄长 10 cm ,直径 018

cm ,表面已作滚花处理 ,便于握持 ,刀柄以螺丝和刀

头连接。该刀可在槽形扩张导管内进行手术 ,用于

大的腱鞘和腕横韧带的切开。扩张导管主要是适应

刀的钩割而做的一槽形管道 ,带有把柄 (图 2) 。

2 　治疗方法

进刀点为掌长肌腱的尺侧距腕横纹近端 1 cm ,

用 1 %利多卡因含 1∶1000 肾上腺素 10 ml 在定点处

与皮肤呈 45°向环指推进注入 ,在定点处行 10 mm 横

切口 ,分离至深筋膜下 ,充分止血后 ,嘱患者屈指屈

腕 ,使肌腱放松 ,减轻腕管压力 ,然后把扩张导管沿

掌长肌腱插入腕管内 ,边插导管边让患者伸指伸腕 ,

以利导管插入 ,把导管头插到腕横韧带远侧缘皮下 ,

并且把导管摆在向尺侧倾斜 30°的位置 ,微型钩刀沿

扩张导管的槽进入腕管钩住腕横韧带远端 ,向韧带

近端钩割 ,如果一次钩割不完全 ,可以重复 2～3 次。

拔出钩刀及扩张导管后 ,局部压迫 2～3 min ,用 420

可吸收线皮内缝合伤口 ,适当加压包扎。关节制动 3

d 后 ,患侧手指可以作自由活动。

3 　结果

疗效评定标准[1 ] :治愈 ,握力正常 ,正中神经支

配区感觉正常 ,伤口愈合 ;好转 ,症状减轻 ,肌力、感

觉大部分恢复 ;无效 ,症状、肌力、感觉无明显改善。

术后当日 ,12 例患者的手指麻木、疼痛均有不同

程度改善。术后 4 周 ,握力及拇指对掌功能受限的 6

例有 5 例明显改善 ,12 例中 10 例症状完全消失 ,2 例

症状改善。1 年后 3 例术前大鱼际肌肉明显萎缩者 ,

都有明显好转 ,功能基本恢复正常。无一例返支、正

中神经和掌浅弓损伤以及术后腕掌部瘢痕痛发生。

1 年后的治愈率为 100 %。
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4 　讨论

　　我们设计的这种微型钩刀配合扩张导管治疗腕

管综合征的方法 ,不仅彻底松解了腕横韧带 ,克服了

保守治疗疗效不稳定和容易复发的不足 ,也大大降

低了传统大切口腕管松解术后遗留腕掌瘢痕痛的可

能。钩刀在扩张导管内钩割 ,也避免了损伤腕管内

重要组织 ,保证了手术过程的安全。但在操作时必

须熟悉局部解剖结构 ,有研究表明手掌部第三指蹼

与掌长肌腱尺侧缘的连线上 ,掌浅弓与屈肌支持带

远侧缘之间存在一个能避开重要结构进入腕管的安

全区域[2 ] ,并且有在这里设计切口进行腕管松解的

报道。在我们设计的手术中 ,充分利用这个安全区

域也同样非常重要 ,尤其是在用钩刀寻找腕横韧带

远侧缘时 ,要细心体会 ,否则有误伤掌浅弓的危险。

同时还应注意以下几点 : ①定位准确 ; ②扩张导管及

钩刀不要进入假道 ; ③注意钩刀角度 ; ④应轻柔缓

慢 ,不要用暴力 ; ⑤不要向远端钩入较深 ,以免损伤

掌浅弓 ; ⑥手术时稍向尺侧偏离 ,不能进入大鱼际与

腕横韧带出口相交处 ,以免损伤正中神经返支 ; ⑦重

度患者或病情复杂者 (如腕管内有占位性病变) ,应

选开放手术。
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·短篇报道·
撬式架治疗儿童肱骨髁上骨折

胡成学
(重庆市中医骨科医院 ,重庆 　400010)

　　自 1997 - 2001 年 ,应用撬式架外固定治疗儿童肱骨髁上

骨折 30 例 ,有效地控制了肘内翻的发生 ,疗效较满意。

1 　临床资料

本组 30 例 ,男 18 例 ,女 12 例 ;年龄 4～11 岁 ,平均 7 岁。

受伤时间 015 h～5 d。均为闭合性伸直型骨折 ,严重移位并

伴有肿胀或强力性水泡、尺神经损伤 2 例。

2 　治疗方法

采用臂丛神经腋路阻滞麻醉 ,麻醉生效后行手法复位 ,远

近端助手及术者 3 人。首先两助手对抗牵引 ,术者纠正侧方

移位 ,重点纠正尺偏 ,用两点捺正法 ,远端助手配合桡偏 ,造成

骨折端外翻外旋 ,力争恢复正常对线 ,携带角可纠正到 20°,当

确认尺偏移位纠正后 ,再纠正前后移位 ,由术者双手拇指抵住

骨折远端后侧 ,其余四指环抱骨折近端前侧 ,同时远端助手牵

引屈曲肘关节 ,当复位满意后 ,分开撬式架弹性弓 ,套入伤肢 ,

(见图 1) 。然后用超肘关节后侧塑形夹板置前臂充分旋前极

度屈肘位。当 X线片复查证实骨折愈合约 5 周后解除外固

定 ,进行肘关节功能锻炼。

3 　治疗结果

311 　疗效评定标准 　优 :肘关节活动功能较健侧减少 10°以

下 ,携带角较健侧减少 5°以内 ;良 :肘关节活动功能较健侧减

少 10°～20°,携带角较健侧减少 5°～15°;可 :肘关节活动功能

较健侧减少 20°～30°,携带角较健侧减少 15°～20°,不需特殊

治疗者 ;差 :肘关节活动较健侧减少 30°以上 ,携带角较健侧减

少 20°以上。

312 　疗效评定结果 　本组 30 例获得 5～18 个月随访 ,骨折

均愈合 ,临床愈合时间最长 36 d ,最短 22 d ,无缺血性肌挛缩、

骨化性肌炎、神经血管损伤等并发症。肘关节功能按上述标

准评定优 20 例 ,良 4 例 ,可 4 例 ,差 2 例 ,优良率达 80 %。

4 　讨论

目前治疗儿童肱骨髁上骨折仍以手法复位外固定为

主 ,传统的小夹板在治疗儿童肱骨髁上骨折方面存在一定

的缺陷 ,仅靠 3 根布带加压 ,容易松动 ,影响固定 ,而诱发

肘内翻的发生。撬式架克服了传统夹板的不足 ,利用金属

弹性弓 ,套入伤肢后 ,利用内外两点应力对抗原理 ,将肘关

节携带角维持在 15°～20°之间 ,使内外两侧的骨折端生长

相对平衡 ,以保持固定期间持续的加压作用 ,达到了坚强

的固定 ,巩固了手法复位的效果 ,避免了复位后的再移位 ,

还能促进骨折的早期愈合 ,进一步有效地减少了肘内翻的

发生。
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