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摘　要　目的：观察有限切开复位 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定联合中药内服和薰洗治疗经舟骨月骨掌侧脱位的临床疗效及安全性。

方法：２００８年５月至２０１５年１０月，采用有限切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗经舟骨月骨掌侧脱位患者１１例，男７例、女４例。

年龄２１～４８岁，中位数３３岁。均为闭合性损伤，左侧４例、右侧７例。受伤至手术时间３～２４ｈ，中位数７ｈ。术后１～２周服用桃

红四物汤加活血化瘀类中药，术后３～８周服用桃红四物汤加接骨续筋类中药，术后９周服用八珍汤加减。术后４周拆除石膏托，

采用中药薰洗患肢，连续治疗２周。随访观察月骨复位、舟骨骨折愈合、腕关节功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获

随访，随访时间１２～２４个月，中位数１５个月。月骨均复位良好；舟骨骨折均愈合，愈合时间１２～２４周，中位数１６周。采用Ｃｏｏｎ

ｅｙ腕关节评分标准评价疗效，其疼痛、功能状况、活动度及握力评分，术前分别为（２．６±０．７）分、（２．２±０．４）分、（１．８±０．３）分、

（１．５±０．２）分，术后６个月分别为（２０．３±１．５）分、（１８．７±０．９）分、（２２．６±１．８）分、（２３．５±１．９）分，术后１年分别为（１９．１±

１．４）分、（１８．６±０．９）分、（２２．７±１．７）分、（２１．６±１．８）分；术后６个月优７例、良３例、可１例，术后１年优５例、良４例、可２例。

１例患者月骨桡侧出现轻度囊性变，未见明显月骨塌陷及桡腕关节退行性改变，腕关节功能基本恢复至伤前水平，但持重能力明

显降低，患者未要求二次手术。均未出现月骨再脱位及舟骨和月骨坏死。结论：有限切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定联合中药内服

和薰洗治疗经舟骨月骨掌侧脱位，月骨复位好、舟骨骨折愈合率高、腕关节功能恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。

关键词　脱位；月骨；舟骨；骨折固定术，内；中药疗法；薰洗；Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉

　　单纯月骨周围脱位和月骨脱位临床较为常见，约
占腕部损伤的１０％，而经舟骨月骨掌侧脱位则较为
少见［１－４］。经舟骨月骨掌侧脱位传统的疗法是切开

复位内固定，虽然能取得一定疗效，但是容易加重软

组织损伤，可引起舟骨不愈合及月骨无菌性坏死。

２００８年５月至２０１５年１０月，我们采用有限切开复位
Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定联合中药内服和薰洗治疗经舟骨
月骨掌侧脱位患者１１例，并对其临床疗效及安全性
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１１例，男７例、女４例。年龄２１～４８岁，中

位数３３岁。均为浙江省台州市中西医结合医院的住
院患者。均为闭合性损伤，左侧４例、右侧７例。致
伤原因：交通事故伤６例，摔伤４例，坠落伤１例。受
伤至手术时间３～２４ｈ，中位数７ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取
仰卧位。于腕掌侧作一长约２ｃｍ的纵形切口，切开
腕横韧带，保护好正中神经，清除关节内血肿。拔伸

牵引腕关节，向背侧推挤月骨及舟骨近折端，同时屈

曲腕关节，复位脱位的月骨及舟骨骨折端，并采用１

枚克氏针临时固定桡腕关节。由舟骨结节部沿舟骨

纵轴置入１枚导针，透视确定导针位置满意后，沿导
针方向置入１枚Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉加压固定。拔除临时固
定克氏针及导针，透视状态下活动腕关节，发现月骨

有脱位倾向时，采用２枚克氏针经皮固定桡腕关节或
月三角关节。术后采用石膏托将腕关节固定于功能

位４周，固定过程中适当进行手指屈伸功能锻炼，拆
除石膏后进行腕关节主动功能锻炼。

２．１．２　中药疗法　按照骨折三期用药原则，术后１～
２周服用桃红四物汤加活血化瘀类中药，药物组成：
当归尾、桃仁、苏木、桑枝、赤芍、甘草、泽兰、生山楂、

丹参、生地黄各１０ｇ，川芎、红花、陈皮、三七各６ｇ；术
后３～８周服用桃红四物汤加接骨续筋类中药，药物
组成：当归、白芍、生地黄、续断、骨碎补、土鳖虫、生山

楂、丹参各１０ｇ，川芎、红花、陈皮各６ｇ，自然铜２０ｇ；
术后９周服用八珍汤加减，药物组成：党参、茯苓、当
归、白术、熟地、白芍、焦山楂、焦神曲、焦麦芽、木瓜、

地龙各１０ｇ，炙甘草、川芎、陈皮各６ｇ，阿胶、山萸肉
各１２ｇ，黄芪２０ｇ；以上药物均为每日１剂，水煎，早晚
各服用１次。拆除石膏托后采用中药薰洗患肢，药物
组成：红花、威灵仙、荆芥、刘寄奴、苏木、川芎、防风各

９ｇ，伸筋草、透骨草各１５ｇ，千年健、桂枝各１２ｇ；上药
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加水煮沸后先薰蒸，待温度合适后再浸泡，每日２次，
连续治疗２周。
２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察月骨复位、
舟骨骨折愈合及并发症发生情况。采用 Ｃｏｏｎｅｙ腕关
节评分标准［５］评价疗效，包括疼痛、功能状况、活动度

及握力４项，每项２５分，总分１００分；９０～１００分为
优，８０～８９分为良，６５～７９分为可，６５分以下为差。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１５个月。月骨均复位良好；舟骨骨折均愈合，愈合
时间１２～２４周，中位数１６周。术后６个月及１年，
Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分中的疼痛、功能状况、活动度及握
力评分见表１，综合疗效评定结果见表２。１例患者月
骨桡侧出现轻度囊性变，未见明显月骨塌陷及桡腕关

节退行性改变，腕关节功能基本恢复至伤前水平，但

持重能力明显降低，患者未要求二次手术。均未出现

月骨再脱位及舟骨和月骨坏死。典型病例图片见

图１、图２。

表１　１１例经舟骨月骨掌侧脱位患者手术前后Ｃｏｏｎｅｙ腕关节评分　珔Ｘ±ｓ，分

测定时间 例数 疼痛 功能状况 活动度 握力

术前 １１ ２．６±０．７ ２．２±０．４ １．８±０．３ １．５±０．２
术后６个月 １１ ２０．３±１．５ １８．７±０．９ ２２．６±１．８ ２３．５±１．９
术后１年 １１ １９．１±１．４ １８．６±０．９ ２２．７±１．７ ２１．６±１．８

表２　１１例经舟骨月骨掌侧脱位患者综合疗效评价结果　例

测定时间 例数 优 良 可

术后６个月 １１ ７ ３ １
术后１年 １１ ５ ４ ２

图１　经舟骨月骨掌侧脱位患者１手术前后影像学图片

患者，男，２３岁，左侧经舟骨月骨掌侧脱位，采用有限切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定联合中药内服和薰洗治疗
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图２　经舟骨月骨掌侧脱位患者２手术前后影像学图片

患者，男，４５岁，右侧经舟骨月骨掌侧脱位，采用有限切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定联合中药内服和薰洗治疗

４　讨　论
腕关节解剖结构复杂，其近侧列依次为舟骨、月

骨、三角骨和豌豆骨，由于舟骨和月骨局部血液供应

有限，因此经舟骨月骨掌侧脱位后容易破坏局部血

供，可导致月骨或舟骨缺血性坏死。经舟骨月骨掌侧

脱位的受伤机制较为复杂，可能由于跌倒时手掌着

地，前臂旋前腕关节过度背伸，导致尺桡骨茎突骨折，

桡骨茎突及大、小多角骨的嵌压造成舟骨骨折，月骨

与舟骨近折端被头状骨和桡骨挤压而向掌侧脱位。

月骨与舟骨近折端移位可造成正中神经损伤，出现桡

侧三个半手指感觉异常［６］。经舟骨月骨掌侧脱位临

床容易漏诊，可采用 Ｘ线及 ＣＴ等影像检查明确病
情，及时治疗，降低致残率［７］。

目前经舟骨月骨掌侧脱位多采用手术治疗，虽然

掌侧或背侧入路均可，但掌侧入路更有优势［８－１３］。本

研究采用掌侧入路有限切开内固定，符合微创治疗的

理念，能够减少软组织损伤，可以良好保护月骨掌侧

残存的血管，防止月骨及舟骨缺血性坏死。术中采用

中医正骨手法复位，可以减轻组织损伤，有利于促进

骨折愈合及关节功能恢复。Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗
舟骨骨折，可以有效固定骨折端，能够早期进行功能

锻炼［１４－１５］。在透视状态下采用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉加压固
定，能够准确置入螺钉，可以避免反复穿针破坏局部

血供。骨折复位固定后应用中医骨伤三期辩证用药

原则，不同时期内服或外用不同的中药，可以有效促

进骨折愈合及腕关节功能恢复［１６－１７］。

本组患者治疗结果显示，有限切开复位 Ｈｅｒｂｅｒｔ
螺钉内固定联合中药内服和薰洗治疗经舟骨月骨掌

侧脱位，月骨复位好、舟骨骨折愈合率高、腕关节功能

恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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