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前臂屈肌肌起点下移治疗脑性瘫痪腕下垂 

黄 伟，李· 先，严为棣 

(重庆医科大学临床学院骨科 重庆 4O0O16) 

【摘 要】目的：探讨前臂屈肌肌起点下移术治疗脑瘴后腕下垂的远期疗效。方法：1976年以来的6倒脑瘴后严重腕下垂的患 

者，男4倒，女2例，平均年龄21岁，术前病程5-24年．平均1 8年。全部患者均行前臂届肌肌起点下移术。蛄果：术后经3~10 

年 (平圬5．7年)随访．大部分患者的腕关节功能有明显的改善，有效率为67％ 2例无效．无并发症．蛄论：我们初步体台到 

垂有好的疗效，但应严格掌握手术病倒的选择、挛缩肌肉的韧底松解和严格的术后处理三个环节 

否则台直接影响手术的治疗效果。 
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Surgical management of the wristdrop in cerebral palsy 

HUANG Wei 

(Department ofOrthopaedics,CollegeofClinicalMedicine，ChongqingMedicalUniversityj 

【Abstract】 Objective：To investigate the long-term clinical results ofthe wristdrop in cerebral pa1sy w muscle 

release ofthe origin ofthe flexom ofthe forearm．Methods Six cases were treated with muscle rele~e ofthe 

origin of the flexo~ of the forearm since 1976．There w~l"e two wonlen and four men with an average of 21 of 

age．They had had this disease from 5 years to 24 years before the oporation(average 18 years)．Resu／ts：The 

function of most wrists obvibusl~~improved for three to ten years follow-up(average 5．7 months)．There we~l~67％ 

effective rate and there was no complication．Conclusion：It is satisfactory to treat with muscle release ofthe 

origin of the flexors of the forearm for the wristdrop in cerebral palsy．It is important t0 select appropriate cases． 

release entirely contracture muscle and manage s州ct1y after the operation． 
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大脑瘫痪后遗腕下垂畸形手术治疗的文献报道 

不多，常用前臂屈肌腱延长术、腕关节融合术等方 

法。1976年 后，我们采用前臂屈肌起端下移术治 

疗6倒，初步体会到本法操作简单，效果较好。现 

将其疗效分析报告如下。 

1 临床赍料 

6例中，男4，女2。年龄I3—28岁，平均2l岁 有社会 

青年3人，学生2人，工人1人。病因：先天性大脑发育不垒3 

人，脑炎后遗症2人、右侧大脑中动脉栓塞1人。病程在5— 

24年，平均l8年。左腕下垂3人，右侧3人，相应的都有严重 

程度的下垂。患侧上，下肢感觉正常．腱反射活跃。6例都 

有不同程度的智力障碍，学习能力差，但口齿尚清楚、对答 

正确，船自理生活。无流涎、遗尿。2例已作足部畸形矫正 

术。 (见表1)。 

作者舟蛔I量 伟， {1968． )．异，主溏匪师． 

主要研完方向：骨套鲁、骨质琉橙、股量头攮血性坏兄． 

2 手术方法及术后处理 

臂从麻醉，上止血带。切I=1始于舷骨内上髁后 

上2cm，绕其前下方．至尺骨，沿尺骨外缘，止于 

尺骨中段。先暴鳍前壁屈肌起端，松解后再延长下 

段切I=1，作该区的手术，松解前臂屈肌主要包括尺 

侧屈腕肌、掌长肌、旋前圆肌和屈指深、浅肌等， 

紧贴肌肉在肱骨内上髁、尺骨及骨间膜的附着部， 

切断肌起端。切断肱二头肌腱的膜性部分。此时将 

腕、手指尽量伸展，检查有无紧缩的组织，如有则 
一 并松解。术中应保护尺神经，井将其黼移。防止 

损伤肘前的神经血管。肌断端一般下移3—4cm，任 

其游离，不必固定。创腔内置一橡皮引流条，闭合 

伤I=1。用短臂石膏托固定，腕置于极度背伸位、手 

指尽量伸直。8—10天拆线。本组病例伤I=1均一期 

愈合，无并发症。石膏托固定三个月，术后一月， 

每日松去石膏托数次，锻炼腕关节伸屈，特别是背 

伸动作。 
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3 结 果 

本组病例根据术后住院期间腕部姿位和出院后 

随访时腕部功能情况，作疗效评定 (图1、2)。评 

定疗效分四级：优，良、可 无效。优：腕无下 

垂、腕主动背伸30。以上，患手可持物，参加工 

作。良：腕轻度下垂，腕主动背伸O。~30。之闻， 

手尚可持物，参加工作。可：腕下垂，腕主动活动 

只在屈曲范围内，手握物稍有改善，参加工作。无 

效：畸形，功能与术有相同。随访期为3年-10年， 

平均5．7年。其中优3例，可1例，无效2例。本组有 

效率为67％ (见表2)。 

4 讨 论 

脑性瘫痪引起的上肢畸形常见于腕关节和手指 

关节的屈曲。它是在婴幼儿时期或患病初期屈肌痉 

挛，随着年龄增长逐渐出现软组织挛缩而引起畸 

形。挛缩不断加重就可以造成骨与关节发育异常， 

从而使初期的功能性畸形逐渐发展为固定性畸形， 

导致患肢功能障碍 因此，对于手和上肢的痉挛畸 

形一般在7岁以后才行手术治疗，其中也考虑到智 

力发育与术后功能锻炼的关系。此类患者治疗的目 

的在于尽可能地改善功能，矫正畸形，提高生活自 

理能力。为此，可根据病情选择适宜的手术方 

式 一 Page在1923年首先介绍了前臂屈肌、旋前圆 

肌剥离松解术，此后Williams进一步加以描述。我 

们在沿用Williams术式的基础上稍加改进后，有以 

下几点体会。 

4．I 前臂屈肌起端下移后，可解除痉挛的肌肉，重 

建前臂屈肌肌力平衡。手术操作不在腕关节，也不 

在屈肌肌腱，故可保全腕关节活动，也无吻台肌腱 

引起粘连之弊。因此本法可提供腕关节背伸活动的 

良好条件，增进手指活动，改善前臂旋前，但对拇 

指屈曲内收畸形矫正甚微 。本组6例中，效果优 

者3侧，尚可1侧，无效2例，有效率为67％。无效2 

例的原因是可以避免的。故治疗效果还可提高。 

4．2 手术病例的选择、挛缩肌肉的彻底松解以及严 

格的术后处理，是直接影响手术治疗效果的三个环 

节。本法的适应证除按已有的原则以外，应强调前 

臂伸肌的力量，肌力应在2—3级闻 当前臂屈肌主 

动收缩时，若能使腕在下垂的情况下，能活动3O。 

左右，可预示得到满意的疗效。本组例3、5、6均 

是如此。反之则疗效很差，如例1、4例2也是类似 

情况。 

43 在手术中松解挛缩肌肉时，一定要经常作腕背 

伸，手指伸直的动作，检查有无挛缩组纲存在，如 
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有则予以切断，这样才能达到充分松解的目的。 

1是我们开展此种手术的第一例，因缺乏经验， 

解不太彻底，故为导致失败的一个原因。 

图1 患者，2i岁，术前腕下垂90。 

术后腕背伸可达45。 

例 节固定，并每周来医院复查指导锻炼，一月后疗效 

松 已达优级。 

4A 病人韵术后处理十分重要，绝不能掉以轻心。 

必须认识肌肉神经源性畸形，矫正手术仅是治疗的 

开始，获得疗效还需要漫长的锻炼过程。长期不懈 

的前臂肌肉的伸缩训练，和足够的腕关节背伸固定 

是两项重要措施。例1术后即失去随访，10年后才 

得联系，询问病人方知术后不久腕关节就未予固 

定，更未作肌肉锻炼。而例6，于六年前因本病曾 

在某医院作尺桡骨缩短术，因效果不好而又来本院 

治疗。术后～月内即弃石膏固定。随访时病人腕又 

下垂，但腕尚可主动背伸至20。。属病人继续腕关 

圈2 患者，28岁，术前腕下垂90。 

术后腕背伸可达50。 

通过本组6例的治疗实践，我们初步俸会到本 

疗话对大脑瘫痪性腕下垂有好的疗效。而提高疗效 

必须注意重视影响疗效的三个环节 病人韵年龄、 

性别及病因等问题，以本组而论与疗效无大关系。 
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