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难以闭合复位的锁骨中 骨折

骨

术后

病 例 报 告

岁，女孩。患儿从高处跌下，两臂呈伸展位着地，导

致双侧锁骨骨折。当时神志清楚，以两肩疼痛和颈部不适之

主诉急诊来院。

线摄

入院时检查：多处颜面部挫伤，左眼球结膜出血。两侧

锁骨压痛和局部肿胀，两上肢神经、血管未见异常。

骨折，伴轻度移位，右侧锁骨中片显示左侧锁骨中

脱位，故当天两侧胸锁关节又行

折，内侧骨折段旋向后上方成角畸形。住院后怀疑胸锁关节

线摄片，结果排除右侧胸

锁关节脱位。两次试行右侧锁骨骨折闭合复位，操作包括右

肩外展和后伸，直接用手压近侧骨折段，均未获成功。不得

已决定切开复位。

于骨折部位前方与锁骨平行切口，切开颈阔肌显示骨折

部位的内外侧断端。内侧骨折段的断端斜向后上方刺入斜方

肌内。剖开斜方肌和颈阔肌，将锁骨内侧骨折段旋向前下方

后，方始获得复位。为防止再次移位，在内外侧骨折断端钻

孔后用缝线固定维持复位，证明两骨折段对位对线良好。由

于左侧锁骨骨折采用闭合复位，故应用两侧肩关节伸展位石

膏固定。术后 周后出院。线片显示两侧锁骨复位满意。

周， 线片显示两侧锁骨对位对线良好，有较多



闭合性锁骨骨折引起腋动脉损伤

，一般

的骨痂形成。拆除石膏，开始进行关节功能和肌力锻炼。

最终，患者不仅骨折愈合良好，而且运动范围和肌力完

全恢复正常。

讨 论

锁骨骨折相当常见，通常采用闭合复位，较少需要切开

复位。特别对儿童患者切开复位更应慎重。

型：中根据锁骨骨折的部位，分为三型，

骨折，最常见；

之可能；

型：喙锁韧带外侧的骨折，此型有不愈合

型：指内侧段骨折，很少发生移位和不愈合。

复习了 骨折占例锁骨骨折，其中中

无明显移位，治疗並不困难，大多数闭合复位，常规应用

”字石膏固定均可治愈。

本例右侧锁骨骨折，由于内侧骨折段刺入斜方肌内，造

成不能复位。软组织的嵌入，往往是锁骨骨折不愈合的原因

之一。在治疗中应予注意，尤其是年轻患者。锁骨中 骨

折切开复位的指征：①明显的错位和成角畸形手法不能复位

者；②试行闭合复位有穿破皮肤或损伤锁骨下血管危险的患

者。本例使用缝线内固定术，避免了针、螺丝钉等可能损伤

胸腔结构的并发症。但钻孔时，仍需注意保护锁骨邻近的神

经、血管。同时术后还应采用外固定加强。

锁骨骨折很少并发血管损伤，因此此种并发症往往被漏

诊。本文报告一例锁骨骨折伴有腋动脉损伤血栓形成的患

者。



线摄片显示左锁骨中

病 例 报 告

岁，男性。溜冰滑倒，左肩挫伤。因局部疼痛、肿胀

而来急诊。

患者左肩关节以远无不适主诉，没有神经损伤。肢体及

手部温度正常，但腕部尺桡动脉搏动消失，未闻及血管杂音。

闭合性骨折，远端轻度向下

移位。

血管造影见腋动脉起始部主干不显影，少量造影剂通过

副动脉流向远侧。观察中患者主诉左臂进行性麻木加重，肢

体发冷。

手术显露腋动脉，见其被膜撕裂处完全被血栓阻塞，即

行动脉内膜剥脱並隐静脉血管移植。术中尺、桡动脉搏动立

刻恢复。再次动脉造影，血流阻断现象消失。骨折闭合复

位， 周内骨折愈合良好。

讨 论

肩部创伤后大血管损伤虽有报告，但较少见。曾有报道

胸锁关节后脱位、肩胛骨颈骨折、肱骨颈骨折、肩关节脱位

等引起血管损伤者。

一般情况下，锁骨骨折后，神经血管索对来自骨折端的

冲击具有一定的保护作用；远侧骨折段由于肢体的重量被牵

向前下方，近侧为胸锁乳突肌等牵向后上方进入斜方肌肌

腹，避免了深面血管的受压，而斜方肌和锁骨下肌群则保护

了腋动脉。临床所见血管并发症，一般都有较大创伤，但有

时第一肋骨骨折亦同锁骨骨折一样，在少数病例也可引起血

管损伤。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



例锁骨骨折骨不连患者， 年后发生锁骨下动脉

骨折引起的血管内血栓形成，有急性和迟发性两种。文

献中曾报告

血栓形成，主要由于血管神经索被嵌插在两骨折端之间所

致。

有些创伤合并的血管损伤可能比较隐蔽，特别在休克或

神志不清时，诊断易受干扰。如果脉搏消失，闻及血管杂音

或有搏动性血肿，而肢体颜色和温度仍然正常，也应大胆怀

疑大血管损伤的可能性。

伤肢如有明显血流阻断时，其温度较健侧为低，两侧肢

体的血压亦可能不同。一旦怀疑血管损伤，则应考虑血管造

影，以便早期诊断和治疗。

如果临床症状表明侧支循环不好，同时血管造影证实动

脉损伤，则应尽早手术治疗。若拖延时间，会引起动脉瘤或

血栓栓塞，后果可能极为严重。

告

中

均系交通事故。

例均有喙突部位明显肿胀和疼痛的主诉，且因疼痛上

臂不能外展，屈肘时疼痛加剧。

本病治疗上不必特殊处理，骨折后多半无显著移位，急

性疼痛期可用止痛、冷敷、患肢三角巾悬吊等。疼痛减轻

肩胛骨喙突骨折

单独肩胛骨喙突骨折相当少见，文献也极少报道。本文报

岁女性，从例

线摄片新技术。例病例，同时介绍一种显示骨折的

病 例 报 告

岁 ），第 例为本组 例为年轻患者（

米高处跌下，左肩着地；

岁女性。其

例年轻男性



喙突骨折和肩关节盂下脱位

后，鼓励早期功能锻炼。 周末解除悬吊， 周内恢复正常活

个月中，经 线摄片证实骨性愈合，均未发生神经动。

血管并发症。一般 个月后肩关节运动完全恢复正常。

线摄片技术

线摄片，不能良好显示喙肩关节标准的前后位和侧位

烈的旋转扭伤。检查：左肩失去正常轮廓（方肩），活动受

线摄片发现肱骨限，主动或被动肩关节活动时疼痛剧烈。

线摄片，可能显突的基底部。当肱骨外展经腋肩关节侧位

线球管向头侧倾斜

示较好。但损伤早期常因患者局部疼痛而妨碍外展。因此可

，胶片匣置于改用患者仰卧位，

受累肩关节下面，正确的度数应根据患者的体型适当调整，

喙突的基底则显示清晰。

病 例 报 告

岁，女性。不慎从高处跌下，左前臂于伸展位遭受剧

头盂下脱位，並未认出喙突骨折。当复位后临床怀疑有问题

时，再复查原 线片，发现喙突基底部骨折，伴外侧移位。

这种情况仅腋部侧位 线摄片方能显示清晰，前后位片则

不易诊断。无腋神经和肌皮神经损伤表现。

周，

线摄片，

治疗上用绷带固定两周，早期开始功能锻炼。伤后

肩关节活动范围及肌力均恢复正常。再行前后位

喙突基底部呈现密度增高，但腋部侧位片上骨折线仍清晰可

线片比较，显示骨折的喙突稍向下成见，与右侧肩关节

角。



肌力引起的肩峰骨折

讨 论

单独肩胛骨的喙突骨折或合并肩锁关节分离，以往偶有

例喙突骨折合并肱骨头前脱位患者，文献报告。本文描述

中未见报道。

线片上往往不易识别；

解剖学上喙突指向前外方並稍向下弯曲，突出在肱骨头

之上。当肩关节前脱位时，应考虑是否同时合并喙突骨折。

本例的喙突骨折，在肩关节前后位

线摄片，则对诊断具有一定价值。而腋部侧位

线拍片确诊。

鉴于临床上对喙突骨折有时容易疏忽，因此，对于肩关

节脱位、局部长期疼痛的病例，应考虑有否喙突骨折，必要

时进一步作腋部侧位

病 例 报 告

岁，男性。患者工作中用右手用力旋转螺丝起子时，

自己突然听到右侧肩部响亮的“劈啪”声，当时即感肩峰处明

显疼痛，不能活动，急来医院就诊。

年前因外伤鼻部骨折外，无其它骨折史。

硷性磷酸酶

过去史：除

素来健康。

伤后急诊检查：右肩限制于内收位，任何方向的运动均

能引起肩峰部位的剧烈疼痛。

线检查仅示轻度肺气肿。

线摄片发现右侧肩峰颈部裂缝骨折，局部无骨折疏松

或骨性病理变化。胸部

磷常规化验在正常范围内。血钙

单位，免疫电泳和全血计数基本正常，血



肩关节脱位、骨折合并肱

二头肌腱嵌入

病 例 报 告

沉 ，本 周氏蛋白阴性。

右 肢悬吊固定 周，外伤后 周恢复工作；右肩无痛，

活动范围正常。伤后 周 线摄片显示愈合良好。

讨 论

年 例喙突应力性骨折，患者系一射

发子弹

描述过

手，每周射击 因枪托长期反复撞击肩

部，引起疲劳性或应力性骨折。

外展前屈，上臂充

本例患者于肩关节外展、前屈位，手臂超过其头部的高

度，拧紧螺丝钉时，由于肩胛骨固定，肱骨

分的内收和外旋，使肩峰极度的扭曲运动而引起骨折。这种

因肌力收缩引起肩峰非病理性骨折者，虽然临床极为罕见，

但应引起医疗中的注意，以便及时诊断，合理治疗。

天来院诊治。岁，男性。右肩外伤后 线摄片显示

右侧肩关节脱位，肱骨头脱向喙突内侧，肱骨大结节大块撕

脱性骨折。上肢神经、血管未见异常。当即在全麻下试行闭

合复位，但屡次没有成功，肱骨头位置不稳定，大结节骨折

片不能贴近肱骨使其复位。

改用切开复位法，术中发现肱骨头脱位到喙突之下，旋转

腱袖发现大片撕裂，大结节骨折不能复位。当暴露骨折部位

时，可见肱二头肌长头嵌插于骨折片之间，结节间韧带于前缘

骨折线处断裂。将肱二头肌长头从骨折片间牵出，大结节骨折

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



肩胛胸脱位（交锁肩 ）

立刻顺利复位。将肱二头肌腱移入结节间沟内，骨折片行螺丝

讨 论

重建，並修复了撕裂钉内固定。横肱韧带用肩胛下肌腱中

个月后随诊，患者肩关节前屈和外展的腱袖。

转

内外旋

且无疼痛，肌力恢复。无肱二头肌肌腱炎、滑囊炎的表

线复查显示大结节骨折片对位良好，愈合现，肩部无压痛。

满意。

本例肩关节脱位合并肱骨大结节骨折，由于伴有肱二头

肌腱嵌入，因此手法不能复位。

线征象时，提示肱二头肌腱长头

肩关节脱位合并大结节骨折，出现肱骨头脱向喙突内侧

和大结节大片骨折分离的

，但肌

有嵌入的可能性。除非结节间韧带断裂，丧失了栓系肱二头肌

长头的作用，一般肱骨头不可能移到喙突部位。肱骨大结节

的大片骨折，表明可能累及结节间沟，同时合并横肱韧带撕

裂。当肱二头肌腱位于肱骨头后面时，脱位可能被整复，但

手法复位困难。因肱二头肌腱位于关节间起了阻挡复位的作

用，即使复位，也极不稳定。尽管骨折移位少于

腱可阻碍大结节骨折的解剖复位。

病 例 报 告

岁，男性，汽车司机。患者仰卧在车下更换轮胎时，

因千斤顶坍陷造成右肩胛部压伤，来院急诊。

检查：一般状态良好，右肩胛骨较健侧向外移位，上臂

呈链枷状，皮肤感觉丧失。初步诊断右侧肩关节脱位伴臂丛



小时，患者出现剧烈疼痛。复查时发现整个右侧

岁男孩，肩胛下角交锁于第 肋骨之间，因报道过 例

周之久，最后只得切开复位。患者被延误诊断达

骨软骨瘤是肩胛骨最常见的良性肿瘤。肩胛下外生骨疣

啪”弹响

神经损伤。

线摄经肩关节、胸部正位片，不同投照角度的肩胛骨

片，证实肩肱关节位置正常，发现肩胛骨下方有一个较大的

骨软骨瘤。

伤后

肩胛带向胸壁的外侧和前方旋转，未见血管并发症。除腋部

小块区域外，整个右侧上臂感觉丧失，伸拇肌出现颤动，患

肢腋部以远所有肌群肌力消失。

拟行闭合复位，恰因当即静脉给予琥珀酰胆硷

周期间，患者屡次主诉右侧肩部

肌束（纤维）自发性收缩而使肩胛骨自动复位。次日早晨神经

症状完全恢复，但在后来

周，经局部小切口切除骨软骨瘤，肿瘤基底部

弹响性疼痛。

外伤后

个月后，患者肩部活动范围完全正常，亦

无疼痛或关节不稳症状。

讨 论

等肩胛胸脱位（交锁肩胛）系一种少见的损伤。

多为青壮年，当其肩胛带运动时，主诉能听到“

等于

声，有时也能摸到肿块。这种所谓弹响肩胛综合征，由

年首次描述。

本例因外伤引起肩胛骨的骨软骨瘤急性交锁，临床上十

分罕见。因为肩胛骨和胸廓彼此联接的相对位置遭受破坏，

这种情况实际上是一种脱位表现。



肱骨外科颈骨折伴

肩关节后脱位

班时被汽车岁，男性。 年 月

本患者由于先有肩胛骨骨软骨瘤的存在，但並未出现过

临床症状，只是在外伤受压的情况下才显现出所谓弹响肩胛

综合征。说明既往国外文献报告中描述肩胛骨骨软骨瘤出现

弹响肩胛，也只是少数病例，与本病例的临床表现相符。

，后脱位更为少见，约

肱骨外科颈骨折是创伤骨科中一个极为常见的损伤，而

伴有肩关节脱位者却很少见，据国外学者统计，合并前脱位

者不到 。因肩关节后脱位仅

以下。肩关节前脱位能在常规的占肩关节脱位总数的

前后位

脱位时，常规前后位

线平片中明确诊断。肱骨外科颈骨折伴有肩关节后

线拍片有时不易明确显示，再加上阅

年之多，有人

片时注意力会过多地集中在肱骨外科颈的骨折上，因此，漏

诊误诊时有发生。文献上最长漏诊时间竟达

统计平均为 个月。由此可见，本病应引起外科医师，尤其

从事骨科专业的医师们高度重视。

病 例 报 告

日骑自行车例

活动，被行人陪送来院急诊。即行

撞倒，右肩部着地，当即感到肩部有响声，疼痛剧烈，不能

线拍片，诊断为右侧肱

骨外科颈粉碎性骨折伴有肱骨大、小结节撕脱，骨折端稍向

后患者仍感局部剧痛。再反复阅读

外成角畸形。经手法整复，並作右肩外展型石膏固定。固定

线片，怀疑有肩关节后

脱位的可能性。于固定后

伴有肩关节后脱位。由于脱

天拆除石膏，追拍右肩腋位片，证

实为右肱骨外科颈骨折（粉碎性



鹰咀间距缩短，

月 日由楼梯上跌下，右肩部

讨 论

月位时间已久，手法复位不易成功，于 日在臂丛麻醉下

个月后复查愈

经前路行切开复位，术中见肱骨头脱向肩盂后方，肩盂后缘

无骨折，外科颈及大小结节骨折处已形成初期骨痂，肱骨头

周围有广泛粘连，游离粘连后将肱骨头复位，螺丝钉内固

定，再将肱骨头纳入关节盂，修补肌腱袖。

，外旋仅合良好，外展

例 年岁，女性。

线

着地，当即送院急诊。患者有多年高血压史和冠心病史，全

身情况差。检查：右肩部明显肿胀，不能活动。前后位

平片可见右侧肱骨外科颈骨折，并见肩胛盂和肱骨头有重叠

现象，当即考虑伴有肩关节后脱位。再拍肩关节腋位片予以

证实。由于患者高龄年迈，全身状况较差，不适宜手法或手

术复位，而改用中草药及小夹板固定。疼痛、肿胀很快消

失。由于肩关节没有复位，故骨折愈合后，关节功能毫无改善。

肱骨外科颈骨折的受伤暴力机制早有探讨定论，而骨折

伴有后脱位者很少见有讨论，我们认为暴力来自前方，或因

为肩关节处于内收内旋位而暴力来自后方撞击肩胛骨。本文

例均未能提供明确的受伤机制，否则，对今后的诊断，定能

提供有价值的参考。

肩关节后脱位的临床表现应该是：肩峰

肩峰突出，肩后膨隆，患肢轻度外展、内旋等。但当损伤严

些体征都可被遮盖起来。因此，除依靠

重，周围软组织肿胀明显，以及伴有肱骨外科颈骨折时，这

线诊断外，临床体

征便並没有重要的参考价值。据文献报告，小结节骨折在肩

关节后脱位中比较常见。因此对有小结节骨折的患者，如伴有

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



虽然外旋仅剩

任何一点可疑为后脱位的临床表现，就应进一步拍片确诊。

肩关节穿胸位或肩胛骨切线位平片对诊断均有帮助，但肩腋

位平片的诊断价值最高。

所采用的方法，

治疗方法很多，损伤早期可试用手法闭合复位，虽然成

功率不高，一旦成功，关节功能恢复满意。手法失败或脱位

时间较久的患者，只能手术复位。耽误时间愈长，手术效果

愈差。肱骨头切除术不是可取的方法，肩关节融合术也不是

满意的手术。对于高龄患者，如条件许可，可采用人工假

体，以维持一定时期的肩关节功能。本文例

，但其他方向的活动范围尚可，如再进一步

加强锻炼，或许还能得到改善。

分类法）仅占 。鉴于比较少见，某些外科医师对其采用保

型损伤在整个骨骺损伤中，肱骨近骺

讨 论

唯有右侧肱骨较健侧短缩

凸起；于伤后 年，临床上肩关节已恢复正常，运动自如，

片显示骨痂愈合良好。伤后 年内，患者残留肩部前缘骨性

有固定。 个月后患者能充分主动活动，伤后 线摄个月，

月 日拆除所改用三角巾悬吊，即开始轻柔地功能锻炼。

得成功，故采用夹板局部固定， 周后位置並无显著变化，

近端骨 型损伤）。因手法复位不易取板严重骨折移位（即

月年岁，男性。 日，因从高处跌下，右侧肱骨

病 例 报 告

骨折分离肱骨近骺



肱骨外科颈骨折伴

腋动脉血栓形成

守治疗又缺乏信心。因此本例报告目的，在于说明这种损伤

的修复具有潜在性塑形能力，再次提倡保守疗法。

往往导致肩关节于伸展、内收和外旋位从高处跌下时，

端穿破前侧的骨膜，破坏的组织范围可大可

肩部骨性损伤，可能折断肱骨近端的骨骺板，引起干骺端移

位。通常干

小。覆盖着干骺端皮质骨的后侧骨膜，虽有不同程度的剥

脱，但尚能保持其完整。完整的骨膜具有支轴作用，尽管骨

折段明显移位，但其仍支持着近侧段；同时骨膜提供了形成

内侧骨痂的有利条件。

。单纯固

结合本例和其他作者的经验，我们认为：虽然这种损伤存

在严重的移位，但最终结局仅仅肱骨缩短了

周后，早期采用自动功能锻炼，是一种合理的治疗方法，定

不必冒险试行反复手法复位或切开复位。但值得临床注意，

这种愈合和塑形能力，並不是所有骨骺损伤都具有的特征。

病 例 报 告

岁，女性。平地行走时不慎跌倒，右侧肩关节受伤，局

部肿胀疼痛，不能活动，即来院就诊。

指蹼背侧感觉

检查：右侧肩关节前方和腋部软组织明显肿胀；局部有

压痛和捻发音，腋动脉扪及搏动，肱动脉和桡动脉搏动消

失；右上臂苍白、发冷，腕和手指乏力，第

减退。未发现其它神经损伤的体征。右肩 线平片显示肱骨外

科颈骨折，远侧断端向内侧移位。住院后 小时行右侧腋动脉

造影术，明显可见近骨折部位的腋动脉完全闭塞。当即决定



旋，暴露腋动脉，

和

手术探查。经三角肌胸大肌间沟切口，肱骨外科颈骨折处解

剖复位，並作螺丝钉内固定。然后延至腋部，肱骨外展、外

发现动脉腔栓塞，切开取栓后血循环恢复，

桡动脉即能摸到搏动，患肢上臂色泽和温度均恢复正常，术

后顺利痊愈出院。

讨 论

肩关节脱位腋动脉急性血栓形成，临床上偶可遇见，肱

年骨外科颈骨折合并腋动脉损伤，文献报告极少。

各报道过年 例，他们未进行动脉造影，

直接手术暴露动脉并切开取栓，但由于血供障碍为时过久，

结果肢体坏疽仍未能避免，不得已截肢。

例治疗获得成功的类似病例。年 等报道过

腋动脉损伤的早期，由于肩关节侧支循环所造成的假像，可

能掩盖症状和体征，从而延误治疗，必须引起临床的重视。

斑。肱二头肌张力减低肌腹变细，且轻度向远侧移位，前臂

头肌反射消失，弥漫性肿胀伴轻度压痛，並有少量陈旧性

月和肿胀，于 日来本院骨科就诊。检查发现右上臂肱二

家休息。嗣后患者自觉右侧前臂屈曲无力，上臂有轻度疼痛

细检查　　即回伤当时患者未感到右上臂疼痛，医生也未作

线摄片，均未见骨折，受某医院检查和左侧胫骨、踝关节

被摔倒在地，头部、左踝和右上臂受伤，当时伤势不重，经

月年岁，男孩。 日，患者骑自行车与汽车相撞，

病 例 报 告

肱二头肌运动神经不全性麻痹



个月随访，患者患肢功能完全恢复，且右侧肱二

月

旋后和屈肘无力，肱二头肌远侧肌腱不易摸清，当右侧前臂

旋后时有一纤维束绷紧。右侧肩关节与肘关节其他运动、肌

力、感觉和生理反射均无异常。初步诊断肱二头肌长头断

裂。 日试行前侧肌间隔探查术，肱二头肌仍示正常，也

月

未见明显出血。如果考虑右侧肌皮神经不全性麻痹，则难于

解释肱肌功能完全正常。而某些临床体征又提示肱二头肌远

侧肌腱可能断裂， 日再次探查其远侧肌腱（小切口）仍

无异常。

月二次手术后，患者肱二头肌的无力状况没有改善，

行右侧上臂神经传导和肌电图测定，表明右侧肱二头肌

时值增加，较正常肌皮神经的传导时间延长，肱肌正常。同

时肱二头肌见有纤颤和多原性双相表现，肱肌和喙肱肌未见

异常。

伤后

头肌较左侧发达，各项检查均示正常。

讨 论

肱二头肌运动神经的不全麻痹，早期临床表现类似肱二

头肌腱断裂。因此，稍一疏忽，极易误诊，二者不仅诊断不

同，治疗原则也差异极大，值得临床工作者注意。

本例患者伤后一个月的肌电图表现，提示右侧肱二头肌

有失去神经支配现象，但肱肌和喙肱肌正常。这种情况临床上

比较少见，且不易解释，通常有下列两种可能：①损伤的神

经恰好是支配肱二头肌的运动支；②损伤的神经是肌皮神

经，但肱肌由桡神经或尺神经支配是解剖变异所致。由于本

例无感觉障碍，前种解释似乎更为合理。

当肌皮神经损伤时，对检查感觉障碍的临床价值学者们



桡骨小头骨折的内固定

病 例 报 告

岁，男性。

意见不一。有人认为完全性麻痹相当少见，因此，感觉方面

的检查意义不大。但亦有人提出：在前臂外侧皮神经分布区

域，存在着明显的感觉障碍。这可能是由于受伤部位和程度

各不一致，且神经解剖学变异是十分常见的。

本病例表现的几个临床特征值得重视：由于肌皮神经的

损伤，肱二头肌的肌张力减退，引起明显的肌腹向远侧移位，

类似肱二头肌长头断裂；肱二头肌不全性麻痹时，由于纤维束

产生的张力，仍保持其一定的力量。

怀疑类似肌腱断裂的肱二头肌不全性麻痹者，当应用电

流刺激时，往往能触及肌腱而确定诊断，可惜本患者未作此

项试验。今后若出现类似病例时，如作进一步检查，则可避

免不必要的肌腱探查手术。本例治疗上的经验教训，如果能

详细检查，认真细致进行观察，至少可以避免二次手术中的

任何一次。由于周围神经损伤是有可能恢复的。因此，对一

些不能肯定为肌腱断裂或血肿压迫而致运动机能丧失的患

者，给予认真的检查和观察，看来是十分重要的。

年病例

根

月，在工作中从高处跌下，

两上肢着地致使两侧桡骨小头骨折。左侧桡骨小头骨折无移

位，单纯石膏固定。右侧骨折段与骨干明显成角，拟行桡骨

小头切除。但当手术暴露骨折部位时，发现关节软骨並未损

坏，骨折节段容易复位。即用

定，将关节软骨外周的多余部分切断。术中

金属丝横行贯穿但未超出桡骨头之外。双侧上肢均石膏固定

金属丝作内固

线摄片，证实



月，並嘱其做适当功能锻炼。

患者于伤后 年复查，两侧肘关节活动正常，两肘伸屈

即

度：右 ，左 並能从事旋前 ，旋后

岁，男性。

重体力劳动。

病例 年 月从高处跌下后送院急诊。

个月后开始功能练习。

关节摄片显示左侧桡骨经中央部的单纯骨折。整复轻度压

缩的骨折段，並用两根金属丝固定，关节软骨外周的多余部

分切断，石膏固定 个月后患肢旋前

年，屈肘满意，伸肘尚少和旋后机能完全恢复。伤后

伸 。伤后 年其唯一的残余症状为抬举或携带重物时局

部有绷紧感。伸肘较健侧少

称。

外侧

后外侧

时，则以手术切

屈肘和旋转功能两侧完全对

，关节面的骨折段与桡骨主干分离后所形

，骨

折片移位小于

。时，宜用单纯外固定治疗。当成角大于

，骨折波及的关节面大于

成的夹角小于

移位超过

例患者就是很好的

除桡骨小头为宜。但在某些情况下，后者应用切开复位、内

固定，同样可获得满意疗效。本文报告

例证。

桡骨小头骨折的开放复位、内固定，以往屡有报道，包

括应用金属丝、螺丝钉或金属线环扎的术后抽脱等方法。

研究解剖后发现：当桡骨充分旋前时，可于桡骨小头

处用小螺丝钉内固定，因这一部位即尺桡关节缘

处，在任何情况下的旋前和旋后运动，两者均不

会接触相碰。

讨 论

通常成人的桡骨头骨折，如波及的关节面小于


