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腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定治疗舟骨骨折

庄万强，陈世荣△（重庆医科大学第二附属医院骨科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　评价腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定治疗舟骨骨折的短期疗效。方法　选择重庆医科

大学第二附属医院骨科２０１１年１０月至２０１３年８月收治的１２例舟骨骨折患者为研究对象，其中左侧舟骨骨折４

例，右侧８例；新鲜骨折１１例，陈旧性骨折１例；根据改良 Ｈｅｒｂｅｒｔ分型，Ｂ２型１１例，Ｂ３型１例。所有患者均采取

腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定。术后随访６～２４个月，观察患者骨折愈合情况及腕关节改良 Ｍａｙｏ评分结

果。结果　术后所有患者伤口Ⅰ／甲愈合，１１例骨折愈合，１例骨折延迟愈合。腕关节改良 Ｍａｙｏ评分结果显示，优

９例，良１例，可１例，差１例，优良率为８３．３３％。结论　腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定技术是一种微创、短

期疗效可靠地治疗新鲜舟骨骨折的手术方法。
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　　舟骨骨折是腕骨中最常见的骨折，占腕骨骨折的８２％～

８９％
［１］，可发生于车祸伤、运动损伤、摔伤及重物压砸伤等，多

发生于年轻人，尤其是运动员及手工作业者［２］。由于设备及临

床经验的不同，舟骨骨折的处理方式在不同医院和外科医生之

间有着明显的差异。本院骨科２０１１年１０月至２０１３年８月采

用腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定的方法治疗舟骨骨折

１２例（１例为陈旧性骨折），术后疗效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院骨科２０１１年１０月至２０１３年８月

收治的舟骨骨折患者１２例为研究对象，其中男１０例，女２例，

年龄２５．０～５５．０岁，平均（３５．０±８．６）岁，左侧舟骨骨折４例，

右侧８例；新鲜骨折１１例，陈旧性骨折１例；根据改良 Ｈｅｒｂｅｒｔ

分型，Ｂ２型１１例，Ｂ３型１例。所有骨折均为闭合性骨折，新

鲜骨折受伤至手术时间为２～１１ｄ，平均（６．００±２．３２）ｄ，陈旧

性骨折受伤至手术时间为３４ｄ。致伤原因：车祸伤１例，重物

压砸伤２例，摔伤９例。２例合并同侧上肢损伤，１例合并桡骨

远端骨折，１例合并三角纤维软骨复合体损伤。所有患者均有

不同程度的腕桡背侧疼痛、鼻烟壶部肿胀和压痛。

１．２　手术方法　所有患者均行腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺

钉内固定术。患者平卧，臂丛麻醉或全身麻醉成功后，患肢外

展，前臂旋前，上臂上气压止血带，常规消毒铺巾，驱血后气压

止血带充气至（３０～３５）×１０３Ｐａ，肘关节屈曲至９０°，做腕骨间

桡侧腕中关节入口及腕背３～４入口，各切口长约０．５ｃｍ，常

规关节镜检查。清除关节腔的血块及碎屑，切除增生的滑膜，

探查舟骨骨折线，明确舟骨骨折移位情况及有无软组织嵌入，

若有软组织嵌入，镜下予以清除。清理完毕后，使用导针在Ｃ

臂及关节镜监测下经皮沿舟骨轴线由远端向近端或由近端向

远端穿入复位骨折断端并临时固定；若骨折复位困难，分别于

骨折远端、近端各钻入１枚直径１．０ｍｍ克氏针，以远端骨折

块对合近端，必要时运用止血钳等器械辅助复位，关节镜监测

骨折复位情况并适时调整复位方位，直至关节镜下观察到骨折

间隙消失，骨折对位良好，再以１枚导针固定。测定导针的长

度，用空心钻沿导针钻孔，选择合适长度直径３．０ｍｍ的Ｂｏｌｄ

螺钉（通用医疗器材有限公司），沿导针顺行或逆行拧入，确保

螺钉位于舟骨远近极皮质下。Ｃ臂多方位透视、关节镜下检查

骨折复位情况、螺钉位置及螺钉有无进入关节腔。确定骨折复

位良好及螺钉位置佳后，拔出导针，关节镜下探查桡舟头韧带、

桡月韧带舟月间韧带及三角纤维软骨复合体的损伤情况，同时

在腕关节背伸、掌屈及尺偏桡偏情况下了解舟月关节的稳定

性，对合并有三角纤维软骨复合体损伤的患者同时行三角纤维
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软骨复合体修复成形术。术毕冲洗关节腔，缝合切口，活动腕

关节，明确活动时有无弹响。对合并有桡骨远端骨折的患者同

时行桡骨远端骨折切开复位钢板螺钉内固定术。

１．３　术后处理　手术后伤肢行前臂拇人字管型石膏固定，抬

高患肢，同时予以消肿、止痛等对症处理。术后第２天，若无明

显疼痛即开始活动指间关节，１２～１４ｄ行伤口拆线。术后３个

月内每月定期复查患腕Ｘ线片，以后每６个月复查１次以了解

骨折愈合及腕关节功能情况。新鲜舟骨骨折３～４周拆除石

膏，去除石膏后，伤肢腕关节开始主动功能锻炼。合并桡骨远

端骨折及陈旧性骨折的石膏固定时间相应延长，经术后Ｘ线

证实骨折端骨痂形成、局部疼痛消失后，方开始腕关节主动功

能锻炼。

１．４　术后随访　所有患者术后随访６～２４个月，按照改良

Ｍａｙｏ腕关节评分标准对患者腕关节功能进行评价，该评分标

准包括疼痛、功能状况、活动度及握力４个部分。疼痛评估采

用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，０分表示无痛，１０分表示不能

忍受的剧痛；功能状况则根据患者返回工作的状况进行评定；

患侧及健侧腕关节的活动度采用量角器进行测量；握力是以握

力计测量患侧及健侧手的握力，每侧测３次，取平均值。每部

分各２５分，总分为１００分。９０～１００分为优，８０～＜９０分为

良，６５～＜８０分为可，＜６５分为差。

２　结　　果

所有患者手术切口均为Ⅰ／甲愈合。１１例骨折愈合，１例

延迟愈合。参照改良 Ｍａｙｏ腕关节功能评分标准：１０例没有疼

痛，１例患者劳动后感腕部轻度疼痛（ＶＡＳ评分２分），１例患

者活动时感腕部中度疼痛（骨折延迟愈合者，ＶＡＳ评分４分）；

除骨折延迟愈合病例外，剩余１１例患者均返回原工作岗位；腕

关节平均背伸活动度为（６５．００±１１．４８）°（４５°～８０°），达到健侧

的８６．７２％；腕关节屈活动度为（６２．９２±９．４１）°（４５°～７５°），达

到健侧的８４．０３％；平均握力为（４６．００±８．９８）ｋｇ（２６～６０ｋｇ），

达到健侧的８８．１５％。１２例患者中，腕关节 Ｍａｙｏ评分优９

例，良１例，可１例，差１例，优良率达８３．３３％。

３　讨　　论

早期行腕部ＣＴ及 ＭＲＩ检查，不仅可避免舟骨骨折的漏

诊，而且对合并的腕部其他损伤也能做出诊断［３］。有研究表明

ＣＴ及 ＭＲＩ检查提高了舟骨骨折及腕部韧带和软组织损伤的

诊断率，加快了对患者的治疗［４６］。但由于舟骨血供的特点，舟

骨骨折一旦早期治疗不及时或处理不当将导致骨折延迟愈合

或不愈合［７］，严重影响腕关节功能。对无移位或轻度移位的舟

骨骨折，传统的石膏固定可达到较高的愈合率，但仍有一定比

例的骨折延迟愈合和不愈合发生。文献［８］报道运用石膏支具

固定舟骨腰部骨折的不愈合率达１５％，同时长时间石膏固定

会导致腕关节僵硬、前臂肌肉失用性萎缩及骨质疏松等并发症

而影响患者腕关节的功能［９１０］。对移位的舟骨骨折，用石膏固

定导致骨不连的风险是无移位骨折的４倍，而手术治疗可减少

骨折不愈合的风险，因而目前大多主张手术治疗［１１１２］。而手

术本身作为一种创伤，将不可避免地损伤舟骨的血运及周围的

韧带结构，影响骨折的愈合及腕关节功能。国外学者的研究认

为切开复位内固定手术治疗舟骨骨折，无论是掌侧还是背侧入

路，手术操作过程中都会不同程度地损伤舟骨的血运及周围的

韧带结构，影响骨折的愈合及导致腕关节的功能紊乱［１３１４］。

国内学者研究认为背侧入路易损伤舟骨的掌背侧支和远侧支

血供，掌侧入路易损伤月舟桡韧带，不仅增加舟骨骨折延迟愈

合或不愈合率，也可引起腕骨排列紊乱导致术后疼痛［１５１６］。

为此有学者运用经皮螺钉内固定术来治疗舟骨骨折。虽然国

内外学者运用经皮螺钉内固定术治疗舟骨骨折取得了较好的

临床效果［１０，１７１８］，但经皮螺钉术仍存在一定的弊端，外科医生

必须充分依靠Ｘ线片透视来进行骨折复位及固定，对合并的

腕部其他损伤难以做出正确的诊断及处理［１９］。此外，有学者

认为经皮背侧入路固定舟骨骨折有较高的肌腱和神经损伤的

风险。

随着关节镜技术的不断发展及临床应用的不断提高，关节

镜因其微创、视野清晰、术后关节功能恢复好等优点而广泛用

于治疗关节内骨折。有学者运用关节镜辅助技术治疗舟骨骨

折取得了满意的临床效果，通过关节镜直视下达到骨折解剖复

位、避免螺钉进入关节腔，同时还可以了解腕部软组织损伤及

关节稳定情况。本院运用关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定

治疗舟骨骨折１２例（１例为陈旧性骨折），１１例新鲜舟骨骨折

均Ⅰ期愈合。至随访期末患肢腕关节平均背伸活动度达到健

侧的８６．７２％；平均掌屈活动度达到健侧的８４．０３％；平均握力

达到健侧的８８．１５％。１２例患者腕关节 Ｍａｙｏ评分优良率达

８３．３３％。本研究结果说明，腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内

固定是治疗舟骨骨折的一种有效方式，但本组患者中仍有１例

（陈旧性骨折）出现功能较差的情况，可能原因是由于随访时间

过短造成的，因为有学者观察到陈旧性舟骨骨折的愈合可能需

要数月甚至数年。这也从另一方面也说明了早期诊断及治疗

对舟骨骨折的重要性，一旦漏诊或治疗不及时，骨折延迟愈合

或不愈合的概率将大大增加。

综上所述，腕关节镜辅助下经皮Ｂｏｌｄ螺钉内固定治疗舟

骨骨折的短期疗效满意，能很好地恢复患者的手部功能，值得

临床推广使用。
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腑气通、肺气降，故又有“腑病以通为补”一说，临床应用通腑调

肺法，不必时时忌用。

通腑调肺法是对症治疗肺系疾病急性发作或合并临床肺

部感染引起的痰热蕴肺、腑气不通、肺热及肠等痰热腑实证，且

多见于合并慢性肺系疾病史患者，如遇外邪侵袭，可引起伏痰，

痰液郁结化热，痰热蕴肺，只是肺失肃降，又因“肺与大肠相表

里”，肺热注大肠，可致腑气不通。肺系疾病急重症临床主要表

现为咳嗽、咳痰、胸闷、发热、气喘、大便干结、脉滑数，临床治疗

当以清热宣肺通腑为主，方中带有芒硝、大黄等通便药物，方从

三承气汤或小陷胸汤加味大黄、芒硝等。于雪峰采用清腑通肺

颗粒治疗３６例慢性阻塞性肺疾病患者，临床治疗总有效率为

９７．２２％。赵琦峰采用宣肺通腑汤治疗７４例痰热壅肺型支气

管哮喘急性期患者，药用炙麻黄、苏子、炒杏仁、葶苈子、桑白

皮、桃仁、清半夏等，临床治疗总有效率为９５．９５％。上述大量

临床研究证实了通腑调肺法联合常规治疗肺系疾病急性发作

疗效明显，对于改善患者肺功能和减轻临床症状具有重要

意义。

本研究中采用ＣＰＩＳ对临床肺部感染率进行评价，综合了

临床、微生物学、影像学资料等来评估肺部感染的严重程度；采

用 Ｍａｒｓｈａｌｌ对多器官功能障碍综合征的严重程度进行评价；

采用中医证候积分对患者临床症状的好转程度进行评价；并选

择慢性阻塞性肺部疾病发作患者８０例作为研究对象，对其中

４０例患者采用常规西医治疗与通腑调肺法相结合的治疗方

法，运用《伤寒论》中的大承气汤，泻热通便，除满消痞，从而起

到了主治患者阳明里热炽盛、胃燥成实、汗出津伤、脏腑同治的

作用，本方可使上逆肺气得以平，壅滞之腑得以通，所谓通腑调

肺，正是由此而来。本研究结果表明，观察组４０例患者在避免

临床肺部感染、降低多脏器障碍发生率、减少中医证候方面明

显优于对照组，本方中的大黄经现代药理学研究证明，能够有

效降低体内毒素所致的胃肠道微血管通透性，减轻肠壁内水

肿，同时还具有保护肠黏膜、抑制肠道内毒素吸收以及一定的

抗炎作用。

综上所述，应用通腑调肺法治疗肺系疾病急重症具有明显

效果，对于肺系疾病实证治疗效果更为确切。因此，在常规西

药治疗基础上，采取通腑调肺法可以进一步降低急重症肺系疾

病实证患者的ＣＰＩＳ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ。利用“肺与大肠相表里”的中

医学理论，通腑调肺，增加患者肠道蠕动，使肠道中的病原体、

毒素以及各种肠源性有害物质代谢并排出体外，以达到改善肠

道微循环，缓解临床症状，促进病灶清除的治疗目的。
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ｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｏｆｓｃａｐｈｏｉｄｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｓｒ

ＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，２０１２，１４（１２）：７２９７３２．

［１８］ＪｅｏｎＩＨ，ＭｉｃｉｃＩＤ，ＯｈＣＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａ

ｔｉｏｎｆｏｒｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｏｒ

ｓａｌａｎｄｔｈｅｖｏｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２００９，

３４（２）：２２８２３６．

［１９］ＭｃａｄａｍｓＴＲ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＳ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｓｃａｐｈｏｉｄｗａｉｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｒａ

ｄｉｏｓｃａｐｈｏｃａｐｉｔａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００４，２０

（２）：１５２１５７．

（收稿日期：２０１４０３０５　　修回日期：２０１４０５０８）

·５００３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




