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外展中立位
,

床边 ∃ 线检查骨能复位正常
,

持续牵引 %

周
,

不负重休息 ! 个月
。

结 果 随访 # 年
,

步态功能正常
,

二下肢长度均

等
,

∃ 线示双侧股骨头发育正常
、

对称
,

骨能尚未融合
,

骨翁线清晰
。

讨 论 股骨头骨翁滑脱较多见于病理性
,

而因

疲劳性引起骨翁滑脱罕见
。

正常人股骨头骨髓融合时

间男女分别为  一 岁和 % 一 & 岁
,

未融合的骨髓

翁板较薄弱
,

在过度应力下可 引起骨翁分离
。

根据

∋( )∗+ 分类
,

股骨头骨髓滑脱为 , 型骨翁损伤
,

在该部

位骨翁损伤后翁动脉多被破坏
,

易引起骨能发育不 良

及股骨头缺血性坏死
,

因此早期明确诊断及合理治疗

十分重要
。

本文 # 例均有剧烈的或持续的活动史并出

现骸部弹响和持续性舰部疼痛
,

应与弹响骸鉴别
。

正常

人 ∃ 线股骨颈上缘延长线应穿过股骨头骨筋
,

而骨能

滑脱时
,

该线多在股骨头骨筋上缘
,

但骨髓 向后滑脱者

∃ 线检查时患侧呈仰趾位
,

骨舫可移至股骨颈上缘延

长线之内
,

往往易漏诊
,

因此我们体会
,

∃ 线正位片示

股骨头骨筋较健侧扁
,

应高度怀疑骨能滑脱的存在
,

必

须行蛙式位 ∃ 线检查
。

正常人股骨上下端骨筋对股骨生长分配 比率 !
‘

 
,

在临近骨箭融合时出现股骨头骨翁损伤
−

对股骨长

度的发育影响较小
,

因此治疗上主要侧重 于对滑脱骨

髓的复位
,

功能位制动及推迟负重时间
,

防止舰内翻及

股骨头髓骨缺血性坏死
。

复位过程中应在持续牵引下

轻柔手法旋转摆正肢体
,

防止暴力 卜引起骨筋损伤
,

复

位后持续牵引功能位制动使股骨头骨髓在正常稳定的

位置下修复
。

股骨头骨脂虽经复位固定后仍有股骨头

缺血性改变
,

推迟负重时间是防止股骨头缺血性坏死

继发股骨头下陷的关键
,

使缺血性改变的骨翁能有
“

爬

行替代
”

的过程
。
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长 #1 2 伤 口
,

胫排骨骨折断端外露
。

∃ 线片示左舰关

节中心性脱位
,

艘臼前柱
、

后柱骨折
,

股骨头骨折
,

股

骨颈骨折为头下 3 ( + 4 ∗ 5, 6 型 7 右艘臼臼顶裂纹骨折
,

左胫排骨中段粉碎性骨折
。

治 疗 在硬膜外麻醉下
,

左胫排骨开放性粉碎

骨折行清创
、

切开
、

复位
、

钢扳内固定术
7
右股骨颈骨

折在 ∃ 线控制下行闭合复位
,

% 枚斯氏针内固定术
,

术

后穿防旋鞋固定 # 周
7
左艘 关节先行双向牵引治疗

,

!

周后行手术治疗
,

采用耽关节前外侧切 口
,

用舰臼弧形

钢板固定髓臼
,

清除关节腔内碎骨片
,

股骨颈骨折复

位
,

! 枚加压螺纹钉固定
,

取带缝匠肌骨块植人
。

术后

骨牵引治疗 ! 周
。

! 个月后病人在床上活动髓关节
,

8 个 月后柱双拐

下床活动
。

年后随访
,

右钱关节无魏痛
,

左髓关节行

走 # 一 ! 里觉艘关节疼痛
,

左小腿活动正常
。

讨 论 此患者受伤机制与坐车时姿势和受伤后

力的反作用有关
。

当汽车撞左骸部时暴力作用于左股

骨大粗隆
,

外力经股骨颈
、

头传至骸臼
,

发生艘臼
、

股

骨头
、

股骨颈骨折
。

右艘部有工具箱阻挡
,

暴力传至工

具箱后又反作用于右侧股骨大粗隆
,

受伤机理同左侧
,

因反作用减轻
,

故钱臼骨折无移位
。

掉下后被拖拉机压

伤左小腿
,

形成开放性骨折
。

治疗首先处理左小腿行清

创
、

复位
、

固定治疗
,

使开放伤 口变为闭合伤口
,

促使

胫排骨骨折愈合
,

避免伤 口感染
7
右股骨颈骨折行闭合

复位
、

经皮穿针固定
,

无手术切 白
,

创伤小
7

左舰关节

在左小腿伤口 愈合后
,

病人情况允许下再进一步处理

左靛关节 面不平滑和移位
,

关节内有较大骨片嵌于股

骨头与确臼之间
,

手术切开复位及内固定
−

将骸臼重要

部位解剖复位和稳定的内固定
,

可改善骨折的预后
,

防

止创伤性关节炎的发生
。

为防止股骨颈骨折不愈合
,

用

缝匠肌骼骨瓣植骨
。

此患者右髓臼骨折无移位
,

股骨颈

骨折早期治疗
,

预后好
7

左骸关节虽经手术治疗
,

但耽

臼骨折移位大
,

伴有股骨头
、

股骨颈骨折
,

预后较差
。
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双侧髓臼和股骨颈骨折

并胫排骨开放骨折 例 口服消炎痛致高血压脑病 # 例

山东省博兴县中医院 .# 8 & 8 ∀ ∀0

胡杰
,

恩 杨卫国

只 :
−

男
,

! 岁
,

农民
。

因乘拖拉机侧坐于驾驶员

一旁被后面汽车撞伤左魄部
,

掉下后 又被拖拉机压伤

左小腿 小时人院
。

查体
/

双侧髓关节局部肿胀
,

活动

受限
,

左腿呈内收
、

外旋
、

短缩畸形
,

左小腿中段有一

浙江省临海市中医院 .!  ∀ ∀ ∀0

任 跃 朱 玲
’

例
,

又 只 −

女
−

8! 岁 因右肘关节酸痛并进行性

,

浙江 省黄岩市中医院
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加重 个半月于 ! 年 月 9 日初诊
。

查体
/

神志清
,

营养良好
−

中等身材稍偏胖
,

右肘脓骨外裸压痛明显
,

腕伸肌紧张对抗试验阳性
,

右肘活动受限
,

右肘外侧肿

胀
,

诊断为肪骨外上裸炎
。

给予速效热痛灵外敷
,

并 口

服消炎痛 ;<2 =
,

每 日一次
。

当天下午 点钟左右服消

炎痛
,

至 % 点 !∀ 分开始恶心
、

头痛
,

片刻出现烦躁不

安
、

头痛剧烈
、

频繁呕吐
、

呼吸急促
、

意识逐渐模糊
、

四 肢抽搐
,

继则 昏迷
,

口 吐 白沫
。

测量血压 #
·

# & >

#
−

# 9?≅ ( .## ∀ > & <2 2 Α = 0
,

脉搏 # ∀ 次Β
‘

分
−

追问患者

家属诉患者有高血压病史
,

诊断为高血压脑病 即予急

救措施
/

利血平 Χ2 = 隔半小时肌注一次
,

安定 #∀ 2 = 加

人 8∀ Δ 葡萄糖 #∀ 2 Χ静推
,

#∀ Δ甘露醇 #8 <+5Χ 快速静

滴
,

并与 8∀ Δ葡萄糖 & <2 Χ交替使用
,

同时予能量
、

给

∀ #
、

吸痰等
。

至当晚 9 点 !∀ 分血压逐渐转平稳
−

8 >

#
−

;<? ≅ ( . 8 ∀ > % 2 2 Α = 0
−

抽搐止
,

呼之对答切题
,

精

神软弱
,

经住院观察 周
,

康复出院
。

例 # / 火 ∃
,

男
,

& 岁
,

农民
。

因左肩关节胀痛不

能上举 # 月
,

于 % 年 # 月 9 日在当地 卫生院诊治
,

拟

诊为肩关节周围炎
−

而以消炎痛 #8 2 =
,

! 次 > 日
,

强的

松片 ∀ 2 =
,

! 次 > 日
,

患者因不识字
,

一次性 口服消炎

痛及强的松各三片
。

服后 小时觉头昏眩
、

颜面潮红
、

继则出现剧烈头痛
、

频频呕吐
,

视物不清而急送本院急

诊
,

查
/

血压 #  
−

! >  
−

# ? ≅ ( .# ∀ > ! <2 2 Α = 0
,

脉

搏 5 Ε 次 >分
,

意识欠清
,

唇组
,

呼吸促
,

颈略抵抗
,

四

肢肌力正常
,

拟诊为高血压脑病
。

急予降压利血平 Χ2 =

静推
,

镇静药安定 ∀ 2 = 静推加入葡萄糖液中
,

同时给

∀ /
,

快速静滴 #∀ Δ 甘露醇 #8∀ 2 Χ
、

静推速尿 %∀ 2 = 及能

量 等
。

Χ 小 时 后 测 血 压 # #
−

& > #
·

& % ? ≅ ( .  ∀ >

8 2 2 Α = 0
,

神志转清
,

仍诉头痛
,

予心痛定 Ε< 2 = 舌下

含服
,

! 小 时后病 情逐 渐稳定
,

复 测血压 9
−

& #>
·

 <? ≅ ( . % ∀ > 9 9 2 2 Α = 0
−

继续住院观察 ! 天
,

痊愈出

院
。

患者诉无高血压病史
。

讨 论 消炎痛是非幽体抗炎镇痛药
,

临床应用

广泛
,

效果较好
。

口服吸收完全而迅速
,

一 % 小时血中

浓度达高峰
,

∀ Δ 与血浆蛋白结合
,

并有少量药物进人

脑脊液
。

以上 # 例均因 口服消炎痛片 % 小时内出现高

血压脑病
,

考虑可能是消炎痛诱发脑细小动脉发生痉

挛
,

脑循环发生急性障碍
,

导致脑水肿
,

颅内压增高所

致
。

若抢救不及时则有生命危险
。

故临床上应用消炎痛

时要着重注意
。
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股骨干中下段骨折致胭动脉

栓塞一例

广 州市越秀区正骨医院 .8 ∀ ∀ ! ∀0 黄柏辉
沐 : 丫

,

男
−

# 岁
。

! 年 ∀ 月  日因拆高墙
,

被倒下的砖墙砸伤右大腿
−

患肢未加任何固定
,

颠簸 !

个小时由外县送我院治疗
。

查右大腿缩短向后内成角

畸形
,

癖肿
。

股骨中下 >! 压痛
,

可们及异常活动
,

足

背动脉博动微弱
,

膝关节以下肢温发凉
,

蹂关节以下紫

给
,

躁及足趾伸屈活动障碍
,

Φ ≅ Χ<
−

&  > − ! !?Γ(
,

∃ 光

照 片示
/

右股骨中下段骨折
,

断端重叠 %1 2
,

向后成角

#9
“ ,

向内成角 ! #∀
,

处理
/

股骨躁上骨牵引
,

低分子右

旋糖配静滴
,

活血化癖中药内服
,

经上述处理后患肢紫

组减退
,

足部皮色转苍白
,

皮温凉
,

足背动脉微弱
,

被

动牵拉躁及足趾未见明显疼痛加重
,

Φ ≅ Χ!
·

!! > < ?Γ(
,

观察治疗
。

∀ 月 日
,

患肢大小腿肿胀明显
,

足背出现紫斑
·

足背动脉不能触及
,

Φ∋ Η 一 9 !∀ 多功能监护仪检测患

肢末端血氧饱和度
,

拇趾不能测出
,

# Ι 8 趾  ∀ Δ
,

即

予手术切开探查
。

术中见股骨中下段骨折
,

股二头肌外

侧头中下段横形全断
,

胭动脉在胭窝上 8 Ι ∀1 2 段堵

塞
−

堵塞部位以下动脉博动消失
。

将骨折对位后梅花针

髓内固定
,

取健侧大隐静肠 ∀1 2 置换堵塞的胭动脉
,

修补股二头肌健
,

然后依次缝合
。

置换下的血管作病理

检查
/

血管红细胞栓塞
,

管腔内少量炎细胞浸润 手术

后患肢足部皮温转暖
,

第 8 天足背动脉可触及博动
。

体 会 股骨干中下段骨折合并胭动脉损伤比较

少见
,

由于骨折压迫或刺伤血管
,

虽然外表的连续性未

破坏
,

但其内膜有不同程度的挫伤或破裂
,

故 引起血栓

形成
。

损伤以后
,

由于骨折部出血
,

动脉血压降低
、

血

流动力减弱
7
骨折后疲肿明显

,

血管周围压力增高
,

外

周阻力加重
,

这些因素都使栓塞加重
,

故血循环障碍逐

步加重
。

使用多功能监护仪检测患肢末端血氧饱和度

用来测定四肢血管损伤
,

具有快捷
、

准确
、

使用方便
,

无创伤的优点
,

对诊断病情确有帮助
。
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