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　　桡骨颈骨折俗称“桡骨小头歪戴帽”［１］，多见于４
～１４岁儿童，９～１１岁为发病高峰年龄。儿童因桡骨
头表面有厚层弹力软骨披覆，则主要发生桡骨颈部骨

折和骺板损伤［２］。若得不到及时治疗，可影响桡骨小

头正常发育，易导致前臂旋转功能障碍、肘外翻畸形、

创伤性关节炎等。２００６年１月至２０１０年１２月，笔者
应用经皮钢针撬拨复位配合内服中药治疗桡骨颈骨

折患者４２例，取得了良好的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组４２例，男 ３４例，女 ８例。年龄 ６～１５岁。

均为闭合性桡骨颈骨折患者。左侧 １３例，右侧 ２９
例。致伤原因：均为跌倒伤。按桡骨颈骨折的 Ｊｕｄｅｔ
分类［３］：Ⅰ型４例，Ⅱ型１３例，Ⅲ型２０例，Ⅳ型５例。
均无神经、血管损伤。伤后至就诊时间１～７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰卧
位，常规消毒铺巾。一助手牵引上臂，另一助手牵引前

臂做对抗，保持肘关节内翻位。术者站于患侧，在Ｘ线
机透视下，于移位的桡骨小头下方外后侧１ｃｍ处作一
长２～３ｍｍ的小切口，将直径３．０ｍｍ的钢针与桡骨
干呈３０°～６０°的夹角，并沿桡骨颈骨折方向进针，直
达骨折端。以远折端作为支点，利用杠杆作用，用钢

针将桡骨小头逐渐撬起，两助手对抗牵引扩大肘外侧

间隙，同时术者用拇指逆骨折移位方向推挤桡骨小头，

使其复位。Ｘ线机透视复位满意后，取出钢针，用无菌
纱布包扎切口，石膏前后托固定肘关节于半伸直位。

２．２　内服中药　早期采用活血化瘀、消肿止痛的活
血灵汤，其药物组成：当归尾１０ｇ、川续断１０ｇ、威灵
仙１０ｇ、红花６ｇ。水煎服，每日１剂，分２次服，连服
２周。中后期采用接骨续筋、舒筋通络之三七接骨丸
和养血止痛丸（本院内部制剂）。三七接骨丸的药物

组成：三七、乳香、没药、当归、牡丹皮、茯苓、自然铜，

每次６ｇ，每日２次口服，连服４周；养血止痛丸的药
物组成：黄芪、当归、白芍、丹参等，每次６ｇ，每日２次
口服，连服４周。
２．３　术后处理　术后常规应用抗生素３ｄ；术后１ｄ
开始行握拳伸指功能锻炼，以促进局部血液循环；术

后４周去除石膏外固定，行肘关节伸屈及前臂旋转功
能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按 Ｍｅｔａｉｚｅａｕ等［４］肘关节疗效

标准评定疗效。

３．１．１　整复标准　①良好：达到解剖复位；②较好：倾
斜＜２０°；③一般：倾斜２０°～４０°；④不良：倾斜＞４０°。
３．１．２　后期疗效标准　①良好：活动无受限；②较
好：屈伸或前臂旋前旋后受限 ＜２０°；③一般：屈伸或
前臂旋前、旋后受限２０°～４０°；④不良：屈伸或前臂旋
前旋后受限＞４０°。
３．２　疗效评定结果　本组患者均顺利完成手术。术
后Ｘ线片示整复良好３９例，较好２例，一般１例。均
达到解剖复位或近解剖复位。无１例针眼感染。本
组３９例患者获得随访，随访时间６个月至３年，平均
１８个月；其余３例失访。按上述疗效标准评定疗效，
良好３７例，较好２例。Ｘ线片示骨折愈合良好，桡骨
小头发育正常，均无桡骨头缺血坏死发生。

４　典型病例
患者，女，９岁。滑冰时摔伤致左肘部肿胀、疼

痛、活动受限１ｄ。查体：左肘部肿胀，肱桡关节处压
痛，肘关节处于１５０°屈曲被动状态，肘外下方可扪及
骨擦感及移位的桡骨小头，肘关节伸屈功能及前臂旋

转功能障碍。Ｘ线片示：左桡骨颈骨折，桡骨小头关
节面向外下方倾斜移位７０°［图１（１）］。诊断：左桡骨
颈骨折。入院第２天在臂丛神经阻滞麻醉下行经皮
钢针撬拨复位术治疗。术后Ｘ线片示：左桡骨近端骨
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折对位对线良好［图１（２）］。术后给予石膏托固定
［图１（３）］。术后４周去除石膏，加强肘关节功能活
动练习。术后１０个月复诊时左肘关节伸屈及前臂内
外旋转功能良好。摄Ｘ线片示：左桡骨颈骨折对位对
线良好，骨折线消失，桡骨小头发育正常［图１（４）］。

５　讨　论
桡骨颈骨折大多发生在骨骺板尚未闭合的少年

和儿童，多为间接暴力所致。由于跌倒时肘关节处于

伸直外翻位，前臂处于旋前位，肘关节同时接受轴向

与外翻的应力，身体重量通过肱骨向下传递并集中于

肘外侧，在成人多发生桡骨小头骨折，儿童则容易发

生桡骨颈骨折或骨骺分离，桡骨小头关节面向外下倾

斜移位。严重时肘关节过度外翻及后伸，造成肱骨内

上髁撕脱骨折及尺骨鹰嘴骨折，甚至肘关节脱位。李

新春等［５］指出儿童桡骨颈骨折属肘关节内骨骺骨折，

要求尽量达到解剖或近解剖对位，否则可影响桡骨小

头发育，导致肘关节屈伸及前臂旋转功能障碍。

目前，国内外学者多主张采用手术切开复位钢针

或钢板内固定治疗桡骨颈骨折。儿童由于骨骺处于

发育阶段，虽然行手术切开复位内固定术能恢复肘关

节原有功能，但该方法不仅增加新的创伤，而且容易

引起骨骺损伤，影响骨骺的正常发育，还可能导致肘

外翻畸形、骨化性肌炎、肘关节伸屈及前臂旋转功能

受限等一系列并发症的发生。桡骨头的血供类似于

股骨头，为终末血管，关节囊切开后可能损害对桡骨

头血液的供应，影响骨折愈合，易引起骨折延迟愈合

或不愈合，甚至导致桡骨头缺血坏死，故此方法目前

已非首选［６］。刘平涛等［７］指出儿童桡骨颈骨折大多

属ＳａｌｔｅｒⅡ型损伤，治疗目的是恢复前臂旋转和肘关
节屈伸功能，治疗方法有非手术和手术治疗两种。对

于明显移位的桡骨颈骨折，其治疗方案尚有争论。笔

者认为选择桡骨颈骨折的治疗方案应综合考虑骨折

的类型、成角移位的程度、有无其他损伤、患者的年

龄、生长潜力及塑形能力、损伤的时间等因素。

图１　患者，女，９岁，左桡骨颈骨折

　　采用手法配合钢针撬拨能使桡骨头获得更好的
复位，而不破坏骨折局部内环境的稳定，有利于骨折

愈合，可以避免切开复位内固定术所导致的并发症。

该方法具有以下优点：创伤小，安全性高，感染风险

低，功能恢复快，疗效好，并发症少，医疗费用低，患者

乐意接受，可避免切开手术及二次手术取出内固定的

痛苦。骨折初期，因骨断筋伤，气滞血瘀，形气俱伤，

肿痛兼作，瘀不去则新不生，新不生则骨难长，治宜活

血化瘀、消肿止痛，药用活血灵汤。骨折中后期，由于

瘀阻渐退，肿痛消减，但瘀去而未尽，气血通而不畅，

治宜接骨续筋、舒筋通络，药用三七接骨丸和养血止

痛丸。钢针撬拨复位配合内服中药治疗桡骨颈骨折，

不仅可以提高疗效，缩短病程，而且患者易于接受，值

得在临床推广应用。 （下转第５８页）
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短缩常伴有三角纤维软骨板的损伤，当桡骨短缩大于

４ｍｍ时腕关节应力传导将发生改变，月骨与尺骨关
节将发生撞击，直接影响到腕关节功能。Ｆｒｅｕｎｄ等［３］

研究认为，影响腕关节功能的主要因素是年龄和桡骨

短缩，年龄大于７５岁、桡骨短缩大于４ｍｍ可以作为
切开手术的指征。另外，在进行桡骨远端骨折手法复

位时应尽可能恢复掌倾角，因为当桡骨掌倾角变小或

反向时桡腕关节的解剖位置就会发生改变。Ｗｉｌｃｋｅ
等［４］研究认为，若桡腕关节向腕背侧成角大于１５°，
腕关节的功能会显著受到影响。尺偏角的丢失对腕

关节功能的影响相对较小。但是，于金河等［５］研究认

为，尺偏角的丢失将影响舟骨接触面积和受力，增加

月骨的负荷，从而增加桡月关节炎的风险。于金河

等［６］研究证明，桡腕关节面不平整将直接造成应力改

变，引起腕关节骨性关节炎，影响腕关节功能。Ｃｈｕｎｑ
等［７］研究认为，关节面的平整度是影响患者预后的重

要原因，关节面移位越明显，腕关节功能也就越差。

对于桡骨远端不稳定性骨折，通过治疗很难达到

解剖复位。目前大家公认的桡骨远端骨折的复位标

准是关节面移位小于２ｍｍ、桡骨短缩小于５ｍｍ、桡
骨关节面背倾小于１０°［８］。本组患者经治疗后均达
到上述标准，实现了功能复位。

综上所述，采用经尺骨闭合穿针固定治疗桡骨远

端不稳定性骨折，具有操作简便、创伤小、固定确切、

骨折愈合快、能早期进行腕关节功能锻炼等优点，值

得在临床推广应用。
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手术应注意以下事项：①注意无菌操作，防止感
染。②进行撬拨时，要掌握进针方向和深度。自桡骨
小头外后侧插入钢针时钢针应与桡骨干呈３０°～６０°
的夹角，以免损伤重要组织；针尖触及骨质后应将钢

针沿其自身轴线方向旋转９０°，以使针刃线与骨折线
方向一致，便于撬拨。③熟悉局部解剖关系，选择正
确的进针点，避免损伤周围血管和神经。因桡神经深

支由桡骨小头处斜过桡骨颈前外侧下行，进入旋后肌

浅、深部分肌纤维两层之间到前臂后区，因此进针时应

从肘关节的外后侧进针，避开桡神经，以免引起损伤。

④操作应轻柔，避免粗暴，以免加重局部组织损伤。⑤
术后应早期进行功能锻炼，防止发生术后并发症。
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