手腕骨折
常見的手腕關節、骨骼、韌帶的受傷，如果症狀還算輕微，可採用冰敷及繃帶治療。但若有骨折、韌帶拉裂等長痛情況，千萬切忌隨便按摩、推拉，應即給骨科大夫診治，以免造成腕部軟骨磨損，甚至更嚴重的後果。 

    腕部剛受傷時，多為韌帶拉傷，合併骨折或韌帶拉開一部份，若在二、三星期內及時治療，多半不需開刀，只須脫位部位予以復位，用石膏固定即可，但若延誤醫治，致狀況惡化，手術治療的比例勢必增高。 

一、受傷機轉
一般在跌落時，上肢會反射性的伸出，而以手掌撐地，這時侯若手過度背曲，則造成遠端橈骨骨折併變形，這些常發生於年紀大且骨質疏鬆的病人，若年輕人在車禍發生此種類型的骨折，常常是合併關節破裂的嚴重性骨折。由於正常人在遭遇危險外力時，總是以手來防護反射，加上部份運動者熱身運動不夠徹底，使得運動、摔跤、車禍，甚至緊急剎車等突然的手部反射阻擋，常常造成手腕尺骨和橈骨間的關節，以及腕關節間的骨骼及韌帶受傷。其症狀為關節紅腫、痛，轉動困難，嚴重者甚至在手腕背側會有明顯的尺骨凸出。
二、診斷
病人的主訴為痛、腫、骨破裂音及手腕變形。且要留意肢體遠端的神經及血流問題，尤其是血流問題，若延遲診斷，則恐有截肢之虞。另需留意腔室症侯群，它造成整塊肌肉缺血性壞死，嚴重者足以致命，其次者因截肢而殘廢。有了臨床上的症狀之後，再照X光片，如此就可下出很精確的診斷。

三、治療
如果腕部傷害不是很大，可以冰敷四、五天，讓受傷症狀減低，之後再用熱敷以消除紅腫、淤血，並使淋巴液散開，長出新組織，若無外傷，可不必敷藥直
接用繃帶固定，如此對很多小傷都很有效果。但是，如果症狀一直持續沒有恢復， 應立即就醫，以免貽誤。
一般的治療原則有三：第一：復位。第二：固定。第三：休息、冰敷、抬高.....。在復位、固定方面分為二大類：第一類是徒手骨折復位術，加上石膏固定，或骨外固定術。第二類是開刀、骨折復位術，加上內固定器﹝鋼板或鋼釘﹞。
石膏固定後，要特別注意末梢血液循環及腔室症侯群的發生。復位後的效果如何？若小於六歲，可接受十五度的彎曲，及五度的旋轉變形；若六歲至十歲間，可接受十度以內的彎曲；若大於十二歲，其治療就必需更積極，甚至手術的效果會比較好。骨骼發育完成後，以手術的效果最好。
四、後遺症
在非手術方面，最大的問題是不良性的癒合，而影響到前臂的旋轉運動(尤其於大於十二歲的病人)；在手術方面，最大的問題是癒合不良及手術感染。尤其許多慢性病人，因為手部受傷時覺得只有一點妨礙，並不以為意，或是隨便找人推拿矯正，結果使韌帶拉傷更加嚴重。因為手腕部有八塊骨頭，連接的韌帶多且複雜，如果因運動、撞傷或外力磨損，非但使手腕轉動範圍縮小，造成外傷性關節炎，而且會將軟骨大量磨損，一旦硬骨與硬骨長在一起，整隻手就廢掉了。 

雖然手腕骨折並不危害個人生命或造成行動的不便，但它卻會影響手部精細的動作，因而不可忽視它。一旦發生了骨折，應該要找有知識、有經驗的醫師幫忙。
