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月骨周围脱位常合并舟状骨骨折 "

#

#

$称为经舟

状骨骨折月骨周围脱位$易于漏诊%误诊$是一种少

见而又严重的腕部损伤& 舟状骨骨折极易发生骨折

不愈合%缺血性坏死$并引起创伤性腕关节炎$严重

影响腕部功能$月骨脱位一旦未能及时复位$易发生

迅速的肢体肿胀$产生一系列急性并发症&对于这类

创伤现越来越多地主张早期进行切开复位内固定的

手术治疗方法"

!H&

#

$近期也有人主张经腕关节镜下微

创手术固定的方法"

I

#

& 那么手法复位%石膏固定的传

统方法是否可行呢' 笔者于
!J"K

年
'

月至
!"'&

年

'

月对经舟状骨骨折月骨周围脱位的患者
'L

例进

手法整复石膏外固定治疗经舟状骨骨折

月骨周围脱位

张欣!魏强!纪方!佟大可!唐昊!章浩!于金国!杨继东!崔睿!霍宁宁

(上海长海医院创伤骨科$上海
!""I&&

)

!摘要" 目的!探讨手法整复石膏外固定治疗经舟状骨骨折月骨周围脱位的疗效及并发症! 方法"回顾性分析自

!""K

年
'

月至
!"'&

年
'

月期间经舟状骨骨折月骨周围脱位患者
I&

例#其中
'L

例$男
'"

例%女
L

例&采取手法整复'

石膏外固定治疗%为保守组(

!B

例)男
'%

例%女
''

例&采取手术治疗%为手术组* 通过腕关节功能评分+影像学评价'并

发症分析等方式评价疗效! 结果"

I&

例患者获随访%时间
&BMBJ

$

I%8JJN$8L!

&个月! 末次随访
(11+=7

腕关节功能评分"

保守组
$$8%&NI8!I

%手术组
$K8%$NI8%K

$

!OJ8I%%

%

"PJ8J%

&!随访期内保守组
I

例患者出现舟状骨缺血性坏死的影像学表

现$

!

#

OI8&!

$

"QJ8J%

&! 两组并发症发生率比较%差异无统计学意义$

"PJ8J%

&! 结论"对于经舟状骨骨折月骨周围脱位患

者%若能够在伤后尽早进行手法整复'石膏外固定%并维持满意的复位与可靠的固定%则治疗效果与手术治疗相比没有

劣势%但有增加并发症的危险! 保守治疗的关键在于尽可能早期诊断并维持复位%可靠的固定%以及适时'恰当的功能

锻炼!
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两组经舟状骨骨折月骨周围脱位患者术前一般资料

比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35

,6#)5'+2 .*#637*0 #-2 )0*+17-#* 2+,1'6#3+'- $03400- 34'

/*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#

)

"

男 女

保守组
'< '" < &=8>?$8@ !8$!=?!8<<

手术组
!> '% '' &<8'?$8= !8'&%?!8!>

检验值
A !

#

BC8CC% $B'8&!< $B'8>C%

%

值
D C8@=&>& EC8C% EC8C%

行手法整复石膏外固定治疗和
!>

例应用手术复位

进行治疗#现报告如下$

!

资料与方法

!% !

一般资料

经舟状骨骨折月骨周围脱位接受复位的患者

=&

例#其中#体育运动受伤
#@

例#交通事故伤
@

例#

摔伤
#%

例$根据
FG/HG/0DI*J)G/

分类%

%

&均为
K=

型经

舟骨月骨周围脱位$临床表现为伤侧腕部肿胀#腕背

侧鼻烟窝处有固定压痛点#腕关节活动障碍#部分患

者手指麻木'刺痛$其中
'<

例采用手法整复'石膏外

固定治疗!保守组"#

!>

例采用手术复位!手术组"$

保守组男
'C

例#女
<

例#年龄
'@L%=

岁$ 手术组男

'%

例#女
''

例#年龄
!&L%'

岁$ 两组患者性别'年龄

等基线资料比较差异无统计学意义!

%E"8"%

"#具有

可比性!见表
'

"$

!% 8

治疗方法

患者于伤后
&" 5*+L! )

内就诊# 经手正斜位
M

线片'腕关节
(3

!

&&

例"确诊为经舟状骨骨折月骨周

围背侧脱位!左侧
'!

例#右侧
&'

例"$

保守组予
!N

利多卡因局部麻醉后行手法整复'

拇指背伸管形石膏外固定$ !

'

"整复月骨周围背侧脱

位(患者仰卧#患侧屈肘
@"O

#前臂旋后$ 一名助手一

手握患者拇指#另一手握其余
=

指#将腕关节逐渐牵

引'背伸)另一名助手握患者前臂作对抗牵引$ 术者

用两手握患者腕部#用
=

指将患腕向掌侧端提#使桡

骨和月骨间隙增宽并维持片刻$ 与此同时用两拇指

触探并按捺脱位月骨的凹面# 助手协同在牵引下逐

渐屈腕#使其复位$ !

!

"整复舟状骨骨折(患肢前臂轻

度旋前#术者站立于患者尺侧#一手握住患者腕部#

另一手拇指置于患者腕背鼻烟窝处# 其余
=

指握住

患者拇指#作对抗牵引$ 术者拇指向患者掌侧'尺侧

方向按压移位的远端舟状骨块#使之复位$手法整复

后#术者仍维持牵引#助手进行石膏包扎$患肢处*握

杯位+# 石膏绷带包扎范围为前臂至拇指指间关节#

其余手部包扎至掌指关节$ 石膏即将固化时在患者

鼻烟窝处轻轻按压塑形# 待石膏固化后逐渐松开牵

引$ 复位情况主要依据
M

线片'

(3

#证实舟状骨骨折

断端取得满意对位'对线#月状骨脱位得到纠正!侧

位片观察到月骨凹状关节面已与桡腕关节面基本平

行且处于同一纵轴"$ 嘱患侧肢体举高#高于心脏水

平#并观察手指肿胀情况$ 肿胀较重者给予甘露醇'

速尿脱水治疗
!L& P

$

手术组患者同样于明确诊断后先进行局麻下手

法整复#纠正月骨脱位#石膏托临时固定$随即入院#

完善术前检查#于伤后
#L& P

择期手术治疗$ 采用臂

丛神经阻滞麻醉#经腕舟骨背侧切口切开复位#空心

螺钉内固定$

!% 9

术后处理

保守组在手法复位' 第
#

次石膏固定后
%L< P

复诊# 通过
M

线片'

(3

观察舟状骨骨折断端之间对

位'对线有无明显改变#以及月状骨与周围腕骨之间

位置关系#观察是否有再次脱位的表现$检查石膏的

松紧度#因肿胀消退而松动的石膏应予以及时更换$

更换石膏后#须即刻再次拍片#以确保更换石膏过程

中未发生移位$ 初次复诊后#

=L%

周再次复诊$ 复查

M

线片'

(3

$此时可将石膏管型更改为轻便的腕关节

支具#部分限制腕关节活动#在支具保护下适当进行

手指活动$

#L!

周后拆除支具#逐渐行腕关节屈伸'

旋转'桡偏'尺偏等功能锻炼$ 手术组于术后
!L&

周

拆线#并开始进行功能锻炼$

!% :

观察项目与方法

复查腕部功能及摄
M

线片'

(3

# 观察记录骨折

愈合情况'有无舟状骨缺血性坏死表现#腕关节功能

恢复情况#是否发生移位'舟状骨骨质密度有无异常

改变等$根据随访期内临床症状'影像学资料评判是

否发生骨折不愈合'舟状骨缺血性坏死'创伤性关节

炎等并发症$

!% ;

疗效评价方法

末次随访时采用
(11+G7

腕关节功能评分 %

>

&

#包

括疼痛'功能'活动度'握力
=

个项目(疼痛#无疼痛

为
!%

分#偶尔轻度疼痛为
!C

分#中度疼痛但尚可忍

受为
#%

分#无法忍受的重度疼痛为
C

分)功能#恢复

到伤前状况为
!%

分#轻度受限并影响工作为
!C

分#

明显受限不能正常工作为
#%

分#丧失劳动能力为

C

分)活动度!指腕关节屈伸弧度"#

"#!CQ

为
!%

分#

@'RL''@R

为
'%

分#

>'RL@CR

为
'C

分#

&'RL>CR

为
%

分#

&CR

以下为
C

分)握力#达健侧握力
'CCS

为
!%

分#

<%SL@@S

为
'%

分#

%"SL<=S

为
'"

分#

!%SL=@S

为

%

分#

"SL!=S

为
"

分$

==!

" "
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两组经舟状骨骨折月骨周围脱位患者围术期并发症

比较!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. )/*+')/*#0+1/ 2'()3+2#0+'-, '.

)#0+/-0, 4+05 ,2#)5'+6 .*#207*/ #-6 )/*+37-#* 6+,3'2#0+'-

$/04//- 04' 8*'7),

!

<,=>

"

表
9

两组经舟状骨骨折月骨周围脱位患者末次随访
&''-/:

功能评分比较!!

!

!"

#分"

"#$%9 &'()#*+,'- '. &''-/: .7-20+'- ,2'*/ #0 05/ 3#,0 .'33'4 7) '. 04' 8*'7), '. )#0+/-0,

!!

!

!"

#

=<1/>

"

组别 例数 腕管综合征 骨性关节炎 正中神经损伤 骨不连

保守组
'? ' ! @ !

手术组
!A ! ! ' '

!

#值
B @C'% "8"' "8""' "8'%

$

值
B D"8"% D"8"% D"8"% D"8"%

组别 例数 疼痛 功能 活动度 握力 总分

保守组
'? !!8E'F'8E& !&8'$F!8"? !'8A%F'8%! !'8!GF'8?? $$8%&FE8!E

手术组
!A !!8G'F'8$$ !&8"&F'8?' !!8%!F!8"' !'8'!F'8%A $G8%$FE8%G

%

值
H @C&?$ @C#EG @C%## @C?EE @CE%%

$

值
I DJK"% D"8"% D"8"% D"8"% D"8"%

;% <

统计学处理

通过
LMLL 'G8"

软件进行统计学处理#两组患者

年龄$ 病程$

(11+>7

评分等采用配对
%

检验进行比

较#两组性别分布差异通过
!

#检验进行比较%以
$N

JKJ%

表明差异具有统计学意义&

!

结果

!% ;

观察随访结果

E&

例患者术后均获随访# 时间
&AOA"

!

E%8""F

$8?!

"个月& 随访期间对两组患者进行
P

线片$

(3

复

查#结果显示两组患者骨折复位后均未发生移位#舟

状骨骨质密度均无异常改变& 有
E

例患者出现舟状

骨缺血性坏死的影像学表现#但均无疼痛症状#其中

保守组
E

例%手术组
"

例&保守组舟状骨缺血坏死发

生率明显高于手术组!

!

#

QE8!E

#

$N"8"%

"&

所有患者在受伤后早期得到及时复位及固定#

复位后腕管综合征$正中神经损伤$骨性关节炎$骨

不连等并发症发生率差异均无统计学意义 !

$D

"8"%

"#见表
!

&

!% ! (11+>7

腕关节功能评分

两组末次随访
(11+>7

腕关节功能评分结果见

表
&

# 末次随访时两组患者
(11+>7

腕关节功能评分

差异无统计学意义& 典型病例见图
'

&

9

讨论

9% ;

经舟状骨骨折月骨周围脱位的诊断技巧

腕骨结构形成复杂重叠#

P

线片是二维影像#易

漏诊$误诊& 正常腕关节正位片各腕骨间隙清晰#能

够较好的显露舟状骨的外形$ 观察透亮线及骨皮质

的连续性#便于发现舟状骨骨折&但对于月骨周围脱

位#需要熟习腕关节侧位
P

线片结构特点'桡骨的

腕关节面$月骨的桡骨面$头月关节面
&

个弧形面#

在正常情况下基本平行#形成
&

道横行的
(

形影#习

惯将为(

&(

征)& 而月骨周围脱位时#头月关节对应

关节丢失#月骨面发生翻转#致使(

&(

征)不整#上述

的
&

个弧形面之间的平行关系错乱&

(3

通过横切面

逐层扫描#能发现隐秘$无移位的舟状骨骨折#诊断

价值更优于
P

线片& 在侧位
P

线片明确观察到存在

月骨周围脱位的情况下# 即便正位片未观察到明显

的舟状骨骨折线#笔者建议也应进行
(3

扫描#防止

漏诊& 同时#进行
(3

扫描也有助于更好的判断舟状

骨骨折块的移位方向#以及骨折的粉碎程度#对于治

疗$复位效果具有指导意义&

9% !

经舟状骨骨折月骨周围脱位的治疗方法

腕舟状骨骨折的治疗方法主要有手法整复加石

膏外固定的保守治疗和手术治疗& 其中手术治疗分

为'切开复位#经皮固定#内窥镜辅助复位内固定#采

用的治疗方法与其
R>/S>/0 BT*=)>/

分型密切相

关*

?B$

+

& 近年来有学者认为'对没有特殊要求的未移

位稳定骨折可采用
(1::>=

管型石膏固定# 对不稳定

和有移位的骨折则偏向切开复位内固定*

G

+

& 但根据

笔者的临床经验以及调查表明#对不稳定的舟骨

UE

型!

R>/S>/0BT*=)>/

分型"骨折应用手法复位也能

达到与手术复位相同的疗效& 但在治疗时应注意治

疗的要点#以减少并发症发生的概率&

9% 9

手法整复$石膏外固定的治疗要点及优势

当月骨脱位伴舟状骨骨折时# 在整复顺序上宜

先恢复月骨周围大致解剖关系# 再对舟状骨骨折进

行整复&复位满意后行石膏固定&纠正月骨脱位是复

位治疗的关键#成功的要点包括'足够力度$足够时

间的背伸牵引#准确定位月骨#以及助手恰当的屈掌

配合&笔者总结如下'!

'

"维持足够时间的恰当牵引&

牵引力度$时间不够#是阻碍复位的最主要原因& 对

于急性损伤$肿胀程度较轻者#可予以局部麻醉#在

疼痛减轻的状态下牵引更加有利于复位操作& !

!

"在

恰当的牵引下肌肉对抗渐渐松弛# 桡月关节间隙增

EE&

" "
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图
!

患者!男!

'<

岁!踢足球摔倒致左腕部受伤
!"#

就诊时腕关节正位
=

线片示左侧舟状骨骨折为两个主要骨折块!分别向桡侧"右白色箭

头#$尺侧"左白色箭头%分离移位!断端错位明显
!$#

腕关节侧位
=

线片示桡骨的腕关节面$月骨的腕关节面影$头月关节面影三者之间正常

的&

&(

征'完全错乱(头月关节面翻转向掌侧"白色箭头%

!%#

伤后约
'8% )

接受手法复位$石膏固定后正位
=

线片示舟状骨骨折已达满意复

位) 上白箭头所示对应的是
',

中的舟状骨桡侧骨折块! 下白箭头所示对应的是
',

中的舟状骨尺侧骨折块
!&#

伤后约
'8% )

接受手法复

位$石膏固定后侧位
=

线片示桡骨的腕关节面影$月骨的腕关节面影$头月关节面影恢复大致平行的&

&(

征'!头月关节面归位
!'

!

!(#

术后

&

个月腕部功能照片示患侧*左侧#腕关节屈曲+背伸功能较健侧轻微下降!无明显畸形$肿胀$疼痛
!)#

伤后
'

年复查正位
=

线片示舟状骨骨

折骨折线已模糊不清!各腕骨骨质密度降低!关节间隙略变狭窄!呈现骨质疏松表现
!*#

伤后
'

年复查侧位
=

线片示桡腕关节$头月关节间

隙均模糊不清!有创伤性关节炎的影像学表现*但无临床表现%

!+

!

!,#

伤后
%

年随访时腕部功能照片示患侧*左侧%腕关节屈曲$背伸功能较健

侧比较基本正常!无明显畸形$疼痛!
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宽! 此时用拇指在腕掌侧舟状骨体表投影附近进行

触探!常能够扪及异常突起的月骨!用指腹小心感觉

月骨凹面!对准其中心按捺复位" #

&

$在按捺月骨复

位时需有足够牵引力使桡骨与头骨关节间隙张开!

使得月骨易于归位于头%桡之间"若月骨十分难于复

位!不可过于急切%粗暴!应注意牵引的力度%方向!

及维持牵引的时间"

在舟状骨骨折的复位过程中!笔者的体会是!借

助
(3

扫描指导复位及判断复位成功与否是一个很

好的方法! 对于确保整个治疗过程的顺利具有明确

意义" 为确保可靠外固定!管形石膏为最佳选择" 合

并月骨周围脱位的舟状骨骨折者腕部韧带常伴有损

伤和松弛!形成薄弱点" 因此!在石膏固定时需注意

在腕背侧鼻烟窝处适当按压塑形! 以提供足够的保

护!防止舟状骨复位丢失"由于消肿和一定层度上的

肌肉萎缩!石膏会有松动!遂须及时更换石膏以维持

固定的稳定性!一般
'<=

周后更换石膏"石膏固定的

时间宜控制在
><$

周!过久的石膏固定!易导致关节

功能僵硬"根据本回顾性分析结果!只要抓住治疗要

点!

?=

型骨折也可采用保守治疗! 且短期效果不差

于手术复位"保守治疗的优势在于无需切开关节囊!

创伤小!不损伤韧带"且可避免由于手术操作而带来

的舟状骨血供的破坏&

'"

'

(且可减轻患者的经济负担)

!" #

并发症分析

损伤早期的漏诊%误诊而延误复位时机!是造成

急性并发症的主要原因 " 复位最佳时机在伤后

&" 5*+<! )

!此时肢体肿胀尚轻!及时复位不仅对患

者造成的痛苦较小!而且成功率较高" 自伤后
><$ )

开始至
'<! @

!逐渐达到肿胀的高峰期!复位的难度

明显增高" 肥胖%肢体强壮的患者!腕部损伤后局部

软组织更易形成快速%严重的肿胀!不仅致使复位困

难!且使得神经损伤的风险明显增高"远期并发症最

常见为舟状骨缺血性坏死%骨折不愈合"根据本组随

访情况!

=

例出现舟状骨缺血性坏死的患者短期随

访内均无明显不适! 仅表现为手腕活动量较大后产

生局部酸胀!并未对生活质量造成明显影响!亦未导

致手术治疗"保守组
!

例发生舟状骨骨折不愈合者!

仅
'

例最终行手术治疗" 创伤性腕关节炎也是常见

的远期并发症! 发病机制主要系由于损伤后产生分

离性腕关节不稳!引起腕关节塌陷%关节软骨破坏"

故当前越来越多学者认为! 因闭合复位治疗月骨周

围损伤不能可靠地维持腕骨间的力线和解剖关

系&

!

'

!最终仍无法避免手术治疗&

''

'

" 本组病例随访结

果显示!早期确诊%早期复位%能够达到满意复位的

患者!短期随访内疗效尚是满意的!而远期疗效情况

尚有待进一步随访"

受伤后应尽可能早期进行手法整复% 石膏外固

定! 对于能够达到满意复位的舟状骨骨折合并月骨

周围脱位者!治疗效果与手术治疗相比没有劣势!短

期随访疗效良好"保守治疗的关键点为*尽可能早期

复位并维持复位!可靠的固定!以及适时+恰当的功

能锻炼"
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