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摘　要　腕舟骨是腕骨的重要组成部分，是远近排腕骨运动的杠杆，对腕关节的稳定性起重要作用。腕舟骨骨折是临床上一种常

见的骨折，占全身骨折的２％，占腕骨骨折的７０％～８０％，仅次于桡骨远端骨折。临床上治疗腕舟骨骨折的方法较多，但目前尚无

明确的选择标准。腕舟骨骨折在临床上易漏诊、误治而导致骨折畸形愈合、创伤性关节炎、骨不连、缺血性坏死以及腕关节不稳等

并发症。本文从腕舟骨的解剖结构及腕舟骨骨折的诊断、分型、非手术疗法、手术疗法、辅助治疗６个方面对腕舟骨骨折的诊断与

治疗进展进行了综述。
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　　腕舟骨是腕骨的重要组成部分，是远近排腕骨运

动的杠杆，对腕关节的稳定性起重要作用［１］。腕舟骨

骨折占全身骨折的２％，占腕骨骨折的７０％ ～８０％，

仅次于桡骨远端骨折，常见于青年人［２－３］。临床上腕

舟骨骨折以舟状骨腰部骨折为多见［４］。因腕舟骨与

月骨、头状骨、大小多角骨在腕关节正侧位 Ｘ线片有
重叠影，故临床上容易漏诊。临床上治疗腕舟骨骨折

的方法较多，但目前尚无明确的选择标准。若失治、

误治，易导致严重畸形愈合、骨不连、无菌性缺血性坏

死、肥厚性瘢痕疼痛等并发症的发生。现就腕舟骨骨

折的诊断与治疗进展综述如下。

１　腕舟骨的解剖结构
腕舟骨体型狭长，是远近排腕骨中体积最大的一

块腕骨，也是活动性最大的腕骨。腕舟骨是一个复杂

的三维解剖结构，其周围有５个关节面，腕舟骨远侧
关节面呈凹型与头状骨接触，近侧关节面凸出与桡骨

相关节，远侧另两个关节面分别与大多角骨和小多角

骨相连，内侧关节面与月骨相连。凹陷远端是突起的

舟骨结节，有桡侧腕屈肌腱及掌侧桡腕韧带附着。腕

舟骨表面７０％～８０％由软骨覆盖，其血供主要来自于
桡动脉分支；桡动脉分支自背侧进入舟状骨腰部，供

应舟骨近端８０％的血供，剩余２０％由桡动脉掌侧分

支进入腕舟骨近端结节部来供应［５］。研究表明腕舟

骨的稀薄血液供应是腕舟骨骨折术后缺血性坏死及

骨不连的主要原因［６］。

２　腕舟骨骨折的诊断
腕舟骨骨折临床较为常见，但诊断方面却具有挑

战性。腕舟骨骨折的典型临床表现是鼻咽窝和舟骨

结节部位的疼痛、肿胀，拇指运动及握拳、腕背伸时疼

痛加重［７］；其主要体征为第２、３掌骨远端叩击痛阳

性，鼻烟窝处可触及压痛［８］。Ｘ线片虽能对腕舟骨骨

折做出初步诊断，但由于图像相互重叠范围较大，难

以对骨折的具体情况做出客观、准确的判定，尤其对

较隐匿的骨折及腕关节肿胀患者，极易出现漏诊情

况。ＣＴ、ＭＲＩ检查对进一步明确诊断腕舟骨骨折有着
重要意义。ＣＴ检查可以发现细小的骨折和骨小梁的
中断，对骨质硬化、囊性变的敏感程度较Ｘ线检查高，

其立体成像技术可清晰地观察骨折线走形及移位情

况，能对腕舟骨骨折做出准确的分型，可为拟定临床

治疗方案提供借鉴［９］。腕舟骨骨折常伴月骨掌侧脱

位，采用Ｘ线和ＣＴ检查可以明确诊断，及时治疗，降

低致残率［１０］。ＭＲＩ检查可观察到骨折的血供情况及

韧带损伤情况。近年来，核素成像在国外已被广泛应

用。有文献报道，核素成像可筛选Ｘ线和临床评价无
结果的腕舟骨骨折患者，可以成为诊断腕舟骨骨折的

黄金指标［１１］。

３　腕舟骨骨折的分型
实用的骨折分型可以客观而准确地评估骨折损

伤情况，并能科学指导治疗方案的选择。腕舟骨骨折

常用的分型有ＯＡ分型、Ｍａｙｏ分型、Ｒｕｓｓｅ分型、Ｒｏｃｋ
ｗｏｏｄ－Ｇｒｅｅｎ分型、Ｈｅｒｂｅｒｔ分型及改良的 Ｈｅｒｂｅｒｔ分

型［１２］。前４种分型方法是基于腕舟骨的解剖特点，

其临床应用价值不如 Ｈｅｒｂｅｒｔ分型，目前临床上较少

使用。改良的 Ｈｅｒｂｅｒｔ分型是 Ｋｒｉｍｍｅｒ等［１３］在 Ｈｅｒ

ｂｅｒｔ分型的基础上改良而成，根据骨折的稳定程度将
其分为：Ａ型（急性稳定型骨折）、Ｂ型（急性不稳定型
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骨折）、Ｃ型（经石膏固定术后延迟愈合达６周以上的
骨折）及Ｄ型（确定的骨不连骨折）四型。稳定型骨
折包括结节骨折（Ａ１）和舟骨中或远侧１／３无移位的
横形骨折（Ａ２）；不稳定型骨折包括远侧１／３的斜形
骨折（Ｂ１）、移位或分离骨折（Ｂ２）、近端 １／３骨折
（Ｂ３）、经舟骨的月骨周围脱位骨折（Ｂ４）和粉碎性骨
折（Ｂ５）。Ｄ型分为纤维连接（Ｄ１）和假关节形成
（Ｄ２）。目前，Ｈｅｒｂｅｒｔ分型在临床上比较实用，更利于
选择正确的治疗方案。

４　腕舟骨骨折的非手术疗法
４．１　石膏外固定　对于 ＨｅｒｂｅｒｔＡ１、Ａ２型腕舟骨骨
折，临床上常用石膏固定腕关节于伸直而略向尺偏、

拇指对掌位，这样可以减少桡骨茎突对腕舟骨的应力

作用；固定范围包括前臂下１／３至远端掌
!

纹处、拇

指掌指关节。有学者研究表明，术后用长臂石膏固

定，６周后改用前臂管形石膏固定，可以阻止前臂旋
前、旋后运动，进而消除腕舟骨骨折处剪切力，有利于

骨折的愈合［１４］。但也有学者认为轻度移位的腕舟骨

骨折患者行非手术治疗后，存在石膏固定时间长、腕

关节易僵硬等缺点［１５］。

４．２　中药内服　中医学认为骨折后必然会引起体内
气血、脏腑功能的紊乱，造成气血俱伤，营卫不贯，脏

腑不和。正如《正体类要》序中所言：“肢体损于外，

则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”。中医

治疗骨折是根据骨折不同证型而采用中药内服、薰

洗、外敷等方法来促进骨折早期愈合。在中药药物治

疗上运用三期辨证，早期宜活血化瘀、消肿止痛，可内

服活血止痛汤或壮筋活血汤；中期宜接骨续伤，可内

服肢伤二方或正骨紫金丹等；后期宜养气血、补肝肾、

壮筋骨，内服健步壮骨丸、六味地黄丸、补中益气汤。

马志杰等［１６］认为骨折的愈合离不开血液的濡养，成骨

组织的生长机能主要取决血液的供应；而脾胃为后天

之本，肾为先天之本，脾主肌肉、肾主髓，因此骨折的愈

合与气血、脾胃、肾关系密切。有学者研究表明，中药

分期疗法较单纯西医手术治疗腕舟骨骨折，其发生缺

血性坏死、创伤性关节炎的概率较低，而且还可以减少

患者的治疗时间，较早恢复腕关节功能活动［１７－１８］。

４．３　中药薰洗　临床上腕舟骨骨折经皮内固定术后
结合中药薰洗，可以促进骨折愈合［１９］。中药薰洗是

中药药力和热力的有机结合，药物在热力的作用下，

可使皮肤温度升高，扩张局部毛细血管，加速血液循

环，促进新陈代谢，增加药物渗透能力，从而促进皮肤

对中药的吸收。林傲飞等［２０］认为，对于 ＨｅｒｂｅｒｔＡ２

型腕舟骨骨折，采用经皮微创空心拉力螺钉内固定结

合中药薰洗治疗，可以提高患者术后腕关节活动度及

减轻疼痛。

４．４　中医正骨术　中医正骨术具有悠久的历史，早
在《医宗金鉴》中就记载了“摸接端提按摩推拿”正骨

八法，《正骨心法要旨》中也载有“故必素知其体相，

识其部位，一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心转，

法从手出”。中医正骨术的“手法复位—小夹板固

定—练功活动”三步疗法，充分体现了中医的整体观

思想与动静结合理论。常见的复位手法有拔伸、旋

转、屈伸、提按、端挤、摇摆、触碰、拆顶、分骨、回旋、蹬

顶等。针对腕舟骨的解剖特征、骨折类型，选用不同

类型和数目的固定垫，利用夹板产生的加压或杠杆作

用，可以维持骨折断端在整复后的良好位置；这充分

体现了骨伤生物力学中的功能适应理论，这种治疗方

法使骨折的固定动中有静、静中有动、动静结合，而固

定使骨折端所处的力学状态作为一种信息输入反馈

系统调整着骨的修复，使骨折端形成新的骨结构，从

而使其更接近正常功能状态［２１］。湛梅圣等［２２］认为，

手法复位不但可以提供理想的生物学环境、促进骨折

愈合，而且还可以避免舟骨骨折端移位及月骨周围再

脱位的发生。林开胜等［２３］研究发现，针对ＨｅｒｂｅｒｔＡ、
Ｂ型腕舟骨骨折，首先在牵引状态下按骨折形态施以
中医传统手法复位再结合经皮 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定，
可以将并发症降至最低，即体现中医手法复位骨折的

优势，同时也融入现代骨科对骨折坚强固定的理念。

但是，如何将现代生物力学与中医正骨术结合起来，

使有移位的新鲜骨折达到解剖复位、提高手法复位的

精确度，国内外对此研究较少。

５　腕舟骨骨折的手术疗法
５．１　Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术　对于 ＨｅｒｂｅｒｔＢ型腕舟
骨骨折，目前国内临床上常采用双头加压 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺
钉内固定术治疗。其操作方法：采用臂丛神经阻滞麻

醉，Ｃ形臂Ｘ线机透视定位，导针进针方向与腕关节
纵轴在桡侧呈４５°、背侧呈３０°；置入导针后，透视确
定导针位于腕舟状骨纵轴内，扩髓后选择合适螺钉顺

导针方向旋入，注意螺钉尖部位于近端皮质下方

０．２ｃｍ处［２４］。对于新鲜闭合性腕舟骨腰部骨折，采

用Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗，可以减少石膏固定时
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间，尽早进行功能锻炼，最大限度恢复腕关节功能活

动度；Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉无须取出，还可以避免二次创伤，
减少缺血性坏死、骨不连等并发症的发生［２５］。随着

人们生活及工作节奏的加快，患者对手术疗效及功能

恢复的要求也增高，也更乐于接受微创手术。有学者

认为对于年轻、运动要求高的 ＨｅｒｂｅｒｔＡ型腕舟骨骨
折者，在经济条件许可下可以采用经皮 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉
内固定术治疗，该术具有瘢痕小、重返工作时间短、并

发症低等优势［２６］。但对于腕舟骨骨折行经皮Ｈｅｒｂｅｒｔ

螺钉内固定时，选择掌侧或背侧入路尚存争议。国外

有文献报道，采用掌侧入路有限切开 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内
固定术治疗腕舟骨骨折，能减少软组织损伤和保护舟

骨掌侧残存的血管，防止舟骨缺血性坏死，同时也符

合微创治疗的理念［２７］。临床上腕舟骨骨折常存在合

并三角纤维软骨复合体（ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅｃｏｍ
ｐｌｅｘ，ＴＦＣＣ）损伤的可能。有学者发现一期应用腕关
节镜监视下经皮加压Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定术治疗腕舟
骨骨折，可以避免遗漏 ＴＦＣＣ损伤而导致后期腕关节
功能不佳［２８］。

而对于ＨｅｒｂｅｒｔＣ型腕舟骨骨折，采用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺
钉内固定联合带桡动脉分支蒂骨瓣移植术治疗后，骨

折端血供充分，除原来血供外还增加了来自骨瓣的血

供，不仅可以有效促进骨折的愈合，还可以改善腕关

节的活动度。洪加源等［２９］临床研究发现，术中为减

少对腕舟骨血供的破坏，腕掌侧入路加压 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺
钉由腕舟骨近端向远端固定较远端向近端固定的疗

效好，不仅可以缩短腕舟骨骨折愈合时间，还可以提

高术后患者腕关节的活动度。

５．２　骨移植术　桡骨茎突切除骨栓植骨术适用于
ＨｅｒｂｅｒｔＣ、Ｄ型或陈旧性腕舟骨骨折。该术操作方法
为：患肢上止血带后，以鼻咽窝为中心做Ｓ形切口，切
除桡骨茎突备做骨栓用；刮除骨折端软组织，用钻头

将舟骨的２个骨折端各做成骨洞，且骨洞要求在同一
水平线上；先将骨栓置入一侧骨洞内后，再将骨栓另

一端植入对侧骨洞内，同时将舟骨解剖复位［３０］。单

纯桡骨茎突切除术只是将疼痛性骨不连转变为无痛

性骨不连，而桡骨茎突切除骨栓植骨术是将单纯植骨

与桡骨茎突切除术结合，这样不仅可以减轻疼痛，还

可以增加骨折的愈合率。掌侧楔形植骨术适用于无

近端缺血性坏死伴有驼背畸形的陈旧性腕舟骨骨折。

采用掌侧楔形植骨联合空心加压螺钉内固定术治疗

陈旧性腕舟骨骨折，可以充分显露骨折断端及桡骨远

端，易于辨别舟骨及植骨操作；同时掌侧楔形植骨术

可以纠正陈旧性腕舟骨腰部骨折骨不连及驼背畸形，

改善舟骨的高度及对线。高伟阳［３１］认为对于稳定的

纤维连接型腕舟骨骨折骨不连，仅行坚强固定即可，

无需植骨；但对于不稳定型腕舟骨骨折不愈合，不仅

要完全切除骨不连，纠正继发于腕骨塌陷和腕骨不稳

的畸形，还要保留血供，嵌入植骨，并行螺钉内固定，

以保证骨折的稳定性。

５．３　关节融合术　舟骨 －大多角骨 －小多角骨
（ｓｃａｐｈｏｉｄ－ｔｒａｐｅｚｉｕｍ－ｔｒａｐｅｚｏｉｄ，ＳＴＴ）融合术适用于
ＨｅｒｂｅｒｔＤ型骨不连、慢性舟月骨分离及ＨｅｒｂｅｒｔＢ４型
腕舟骨骨折。ＳＴＴ融合术治疗腕舟骨骨不连导致的
腕塌陷的疗效较好，术后可以减轻患者疼痛，增强手

部握力［３２］。早期的 ＳＴＴ融合术仅为植骨和内固定，
手术常取腕关节背侧切口，以便于同一切口进行桡骨

茎突部分切除，同时用３根克氏针分别固定大多角骨
与舟骨、小多角骨与舟骨以及大多角骨与小多角骨。

因ＳＴＴ融合术改变了腕骨的应力传导机制，所以必须
切除桡骨茎突，使舟骨相对于月骨角度更屈曲，从而

来维持腕关节的正常活动。ＳＴＴ融合术中采用 Ｓｐｉｎ
ｄｅｒ和Ｍｉｎｉ－Ｓｐｉｎｄｅｒ局限性腕骨融合钢板，不仅可以
提供环状加压和三维固定，而且不损伤周围软组织，

同时还可以避免舟骨的背侧撞击［３３］。但是，目前学

术界对腕骨融合术和骨移植术对桡腕关节生物应力

的影响的研究较少，而且应用此方法治疗腕舟骨骨折

的远期疗效以及对患者生活的影响也有待于进一步

评估。

５．４　腕舟骨腱球置换术　目前腕舟骨腱球置换术在
临床应用较少，主要用于腕舟骨骨不连或缺血性坏死

的治疗，不仅手术操作简单，还有利于腕关节功能的恢

复；但正常腕舟骨的体积较大，单纯的腱球体积及其强

度无法替代腕舟骨，因此临床上较少开展此手术［３４］。

６　辅助治疗
６．１　腕关节镜技术　随微创技术的发展及患者对康
复质量要求的提高，对于 ＨｅｒｂｅｒｔＢ２、Ｂ３型腕舟骨骨
折，临床上常采用腕关节镜辅助下 Ｈｅｒｂｅｒｔ双头加压
螺钉复位内固定治疗。腕关节镜可以直视骨折断端，

直接复位，避免导针多次置入，从而可以减少对软组

织及血供的破坏；同时还能及时修复腕韧带及支持

带，提高骨折愈合率，减少术后并发症的发生［３５］。陈
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德松［３６］认为，微创手术并不等于小切口，采用关节镜

手术时更要保护腕舟骨的皮神经（桡神经浅支、尺神

经腕背支与正中神经掌皮支），一旦损伤神经可引起

顽固难治性疼痛，严重影响患者术后的康复质量。计

算机导航技术的兴起，将大大提高经皮内固定的准确

性。今后关节镜和导航技术的结合可能是治疗腕舟

骨骨折的重要方向［３７］。

６．２　脉冲电磁场　脉冲电磁场能促进成骨细胞的增
殖和分化，调节破骨细胞形成及骨吸收，增加碱性磷

酸酶的活性及成骨细胞的矿化率［３８］。近３０多年来，
脉冲电磁场已作为一种非侵入的疗法应用于腕舟骨

骨折的临床治疗，具有适应证广泛、无并发症、操作简

单等优点。

７　小　结
腕舟骨骨折治疗方案的选择主要取决于骨折的

移位情况和骨折的稳定性，而治疗方案的选择是否正

确直接决定术后患者的康复质量。随着科学技术的

发展以及医学事业的进步，治疗腕舟骨骨折的方法也

由简单克氏针内固定发展至 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定及关
节镜微创技术，这大大提高了腕舟骨骨折的诊治效

果。如何选择更加安全、微创的治疗方案，发挥中医

辨证论治特色以及将生物力学与临床相结合来提高

术后腕关节的稳定性，将是今后研究的重点。
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