
有舟月韧带损伤的可能性，并在手术复位月骨的同时

用克氏针固定舟、月骨。

本组术后仍有 !例残留 "#$#，虽然 "#$#的残留并
未影响近期的临床疗效［%&］，但其远期疗效尚需进一步

观察。

舟骨骨折后，腕骨间的相互活动度会相对较大，不

少患者术前腕关节的活动范围受限并不十分严重（尤

其是慢性病例）。这也许就是本组患者术前、后关节活

动的差异无明显差别的原因。但此手术恢复了腕关节

各骨的解剖关系和动态平衡，缓解了腕关节的疼痛，增

强了腕关节的握力，保证了患腕在生活和工作中的活

动和长期、稳定的疗效。
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腕部外伤后正中神经急性受压并不少见，但临床上常容易

被疏忽，以至失去最佳手术时机，造成不良后果。本院曾收治 G
例，疗效不佳。

例 ! 女，H&岁。车祸致左腕部肿痛 F ,，急诊摄 ^线片示
桡骨下端粉碎性骨折。手法整复、石膏固定 %F ,后，腕部疼痛
加剧，手部正中神经感觉支配区严重麻木及痛觉减退。诊断为

腕部正中神经受压，立即手术探查。术中见腕管内有血肿压迫

正中神经，予以清除；前臂段无血肿，骨折无移位。用克氏针固

定骨折后石膏固定腕部于功能位。术后随访 %& 个月，腕部疼
痛完全缓解但手部麻木仍然存在；故再次探查腕部正中神经，

发现神经已纤维变性作松解术。术后 I个月麻木无改善，手部
功能未完全恢复。

例 " 男，!%岁。右腕部屈曲位受伤后腕部局部疼痛。急
诊摄 ^线片示腕骨背侧薄片撕脱性骨折，予以腕背侧石膏托固
定。G ,后腕部疼痛加剧，手部正中神经感觉支配区有烧灼感，
遂松解石膏托，抬高患肢，服用止痛药。%周后疼痛减轻，但感
觉异常持续存在，即作腕管切开减压术。术后 I个月感觉无明
显改善。

例 # 女，G%岁。右 W0::-*骨折后 % ,就诊，局部麻醉下手
法复位石膏固定。固定后 I ,腕部疼痛加剧、手部正中神经支
配区感觉减退，即松解石膏托，抬高患肢。处理后 EF ,上述症
状无缓解，行腕管切开减压术。术后随访 H个月，手部感觉未

恢复，大鱼际肌肌力减弱，同时手指僵硬。再次行屈肌腱松解

术以改善手指运动功能，术中发现腕部正中神经和肌腱大量纤

维变性，术后功能恢复不佳。

例 $ 男，F&岁。高处坠落致左腕肿痛 % ,。急诊摄 ^线
片示左腕钩骨和大多角骨骨折，无移位。行掌侧石膏托固定后

F ,腕部剧痛，% _ !指感觉麻木，即行腕管切开减压术，并去除
压迫正中神经的血肿。待麻醉苏醒后，患者主诉疼痛缓解，手

指感觉部分恢复。术后 %F ,疼痛消失，手指感觉全部恢复。
例 % 男，%E岁。车祸致右腕大多角骨骨折，无移位。首

诊时右腕稍肿胀，行掌侧石膏托固定。次日晨右腕剧痛和 % _
!指感觉异常，松解石膏托、抬高患肢无效。伤后 !I ,行腕管
切开减压，术中见血肿压迫正中神经，清除血肿。术后随访 H
个月，手部感觉有所改善，仍在继续观察中。

讨论 本组 G例在腕部外伤后数小时内出现腕部剧痛和
正中神经支配区的感觉异常或感觉减退，提示腕部正中神经受

压。手术探查证实正中神经受压部位均在腕管内。神经修复

的黄金时间是伤后 I 个月内，本组例 %、例 ! 在术后 %F ,、EF ,
探查，发现腕管内长段正中神经受压严重、神经变性，故未作神

经移植，影响了疗效。正中神经变性如此严重的原因，是局部

血肿压迫神经、神经急性受压、缺血而致。本组例 H于伤后F ,
切开腕管，因正中神经受压时间短故术后功能完全恢复。我们

建议，当腕部外伤后出现正中神经受压症状时应立即作腕管切

开减压术，以免神经受压时间长而造成不可逆的变性。
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