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拇指腕掌关节本身骨折、直接暴力损伤、先天性的变异、慢 

性老损、拇指腕掌关节韧带松弛等均可导致拇指腕掌关节脱位 

和半脱位。我院自1996年 10月至2005年5月收治了拇指屈 

曲位或略屈曲位时暴力作用拇指传导至腕掌关节所致拇指腕 

掌关节脱位病人12例，分别采用保守及手术治疗，获得了满意 

的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例l2例，其中男 11例，女 l例。年龄最小 l5岁， 

最大47岁。所有病例均为闭合损伤，向背侧脱位。 

1．2 治疗方法 

4例受伤当天复位后稳定性良好，于轻度过伸位采用管型 

石膏制动4周；6例复位后关节均不稳定，采用手术治疗，臂从 

或局麻后沿第一掌骨桡背侧切口，显露拇指腕掌关节，复位关 

节后用克氏针做内同定，并修补桡背侧韧带，术后制动6怙】。1 

例为伤后4周复位后 稳定，采用韧带重建，臂丛麻醉后沿第 

一 掌骨桡背侧切口，显露腕掌关 ，分离桡侧腕屈肌腱远端。 

前臂再做一纵行切口，显露该肌腱，向远端劈开一束肌腱约6 

cm，至止点处，复位关节后用 一枚克氏针固定，于第一掌骨基底 

部向背侧钻孔，穿过该肌腱束，在拇长展肌腱深部绕回拉紧，缝 

合固定出El处，冉绕桡侧腕屈肌腱同到第一掌骨基底部固定， 
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将拇指固定于伸直外展位4周。 

2 结果 

本组 l2例患者，11例在一次治疗就获得满意疗效。1例 

保守治疗患者经石膏固定 1周后复查x线，见再次脱位，改为 

切开复位克氏针内固定，修补桡背侧韧带后获得满意疗效。所 

有患者随访6个月至 1年，无 1例复发。 

3 讨论 

拇指腕掌关节由远侧列腕骨与5个掌骨底构成，除拇指和 

小指腕掌关节外，其余各指的腕掌天节的运动范围都很小，再 

加之其关节囊坚韧，且第2、3、5掌骨基底背侧有属伸肌腱止点 

进⋯步加强其稳定性，故腕掌关节脱位和骨折的机会很少。但 

随着交通事故的增多，其发生的机会也逐年上升。由于致伤原 

因复杂，多为强大的暴力，易造成多发性骨折和脱位，并常伴严 

重的软组织损伤，造成r治疗一I：的困难。拇指腕掌关节脱位后 

畸形虽然明 ，但常常被严重的肿胀所掩盖，在x线片上，无论 

是正、侧位都很难发现移位，所以易造成误诊。故临床综合检 

查及仔细阅片是十分必要的。由于2—5腕掌关节活动范围 

小，只要 节囊及周围韧带能顺利愈合，去除内固定后积极功 

能锻炼。本病的’冶疗方法很多，可闭合复位穿针，也可复位后 

膏外固定，或用外同定架治疗，适用于基层医院。 
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蛛网膜下腔出血(SAH)是神经内科常见病，具有病死率 

高，致残率低的特点 。其病死率高主要是因为起其并发症 

多。我科于1999年8月至2004年 l1月对58例蛛网膜下腔出 

血病人，在常规应用甘露醇和抗纤溶药物的同时，应用脑脊液 

置换术治疗，取得了很好疗效。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组58例病人，其中男48例，女 10例。年龄45．一78岁，平 

均52岁。入选病例均按中华医学会第四界脑血管病会议确定 

的诊断标准，并全部经头部cT扫描证实确诊SAH。 
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1．2 治疗方法 

本组所有病例均采取传统的止血、脱水降颅压、LJ服尼 

莫地平和对症支持治疗，同时行脑脊液胃换术。其方法足： 

按腰椎穿刺术常规进行，腰穿成功后先测颅内 ，缓慢放出 

血性脑脊液5 ml，再缓慢注入无菌生理盐水4．5 ml，留置3 

～ 4 min后再缓慢放人5 ml，再缓慢注入无菌牛理 水 4．5 

ml，如此反复5次，隔日1次，连续 3—4次。 

2 结果 

本组58例经脑脊液置换术和精心护理，50％ 一80％蛛 

网膜下腔出血患者临床症状改善，无一例发生并发症，均痊 

愈出院。 

3 讨论 

蛛网膜下腔出血很容易发生脑血管痉挛、脑积水、脑室 

积液等并发症。脑血管痉挛的发生虽然是一个多因素、多 

途径的病理过程，但大量的研究提示蛛网膜下腔积血释放 

出的氧合血红蛋白可能是导致脑血管痉挛持续发展的关键 

因素；脑积水的发生也和脑室内积血密切相关，与脑池积血 

总量亦有关，血液沉积在基底池及第四脑室附近，影响脑脊 

液的正常循环，同时红细胞可堵塞蛛网膜颗粒，使脑脊液的 

回收障碍，以上因素导致脑室扩大，形成脑积水，脑脊液置 

换术将蛛网膜下腔积血、脑室、脑池内积血放出，可以降低 

颅内压，改善脑脊液循环，减少脑血管痉挛和梗阻性脑积水 

的发生 - 。 

脑脊液置换术前向患者及家属做好解释工作，讲明脑 

脊液置换术的重要性及注意事项，解除患者的心理障碍，接 

受并配合脑脊液置换术的治疗。术中协助患者采取腰椎最 

回  
佳体化，并给予患者安慰干̈鼓励，取得患者的配合，以提高 

腰穿成功率。术后所有病人绝对卧床休息4～6周。病事 

保持安静、避光，保证患者的精神安慰，稳定患者情绪，减少 

探视。每次腰椎穿刺后都要去枕平卧4—6 h．．注意观察穿 

刺部位有无渗血和出血。f术后测血压、脉搏、呼吸，同时 

观察神志、瞳孔、意识状态等情况。因多次腰穿，增加了颅 

内感染的机会，术后每只二次测体温。病人可因颅内高压， 

腰穿后低颅压，或颅内感染等引起头痛加重，所以要密切注 

意病人头痛的程度、性质和体位的关系，足否伴有发热等。 

遵医嘱按时给予甘露醇降颅』正，给机纤溶药防止再出血，注 

意有无水电解质失衡。烦躁 安者给镇静剂，并防止坠床， 

必要时采取防护措施。认真做好基础护理 ，预防并发症 的 

发生。保持呼吸道畅通，定时翻身扣背，鼓励患者咳嗽、咳 

痰，以防肺部感染。留置导尿者，保持引流通畅，每天冲洗 

膀胱，勤更换尿袋、尿管，预防压疮的发生。 能进食者给 

予插胃管鼻饲，保证每日热量。保持排便畅通，防止用力排 

便而引起再出血。向患者及家属介绍蛛网膜下腔出血的易 

复发性及预防措施。如不宜进行激烈的运动或重体力劳 

动，保持心态平和，避免情绪波动，监测血压，禁止吸烟和大 

量饮酒。 
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