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难复性脓骨外科颈骨折并肩关节脱位

云南省昭通地区人民医院∃% !  ∀ ∀ 。& 汪万全

我院 ∋ ( 年 ∀ 月以来
,

采用作者自行设制的钩

形钢板内固定治疗舷骨外科颈骨折合并肩关节脱位
,

效果尚佳
,

报告如下
。

临床资料

本组 # 例中
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男  例
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年龄 ! ∗ %! 岁
)
右

肩  例
,

左肩 ! 例
,

双肩 例
)
+ 例为肩关节前脱位

,

例为后脱位 ) + 例前脱位中
,

孟下脱位 ∋ 例
,

突下脱位

( 例
)

陈旧性骨折脱位者 # 例
,

新鲜骨折脱位经手法整

复失败者 ∀ 例 )按 , −−
.
氏分类 /01

2
皿型骨折  例

,

班 型

骨折 ( 例
,
3 型骨折 + 例

)
# 例手术中均见关节囊前下

方破裂
,

其中肚骨头翻转脱出于关节囊外者 % 例
)

术后

随访时间最长 ∀ 年
,

最短 % 月
,

骨折愈合率为 ∀∀ 4
,

无脑骨头坏死等严重并发症
,

肩关节活动功能恢复正

常者 ∋ 例
,

轻度上举功能受限∃即上举受限 !∀ 以内 &者

# 例
,

优良率为 ∋(
·

% 4
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钩形钢板的制做方法

采用
“5 ”

型髓内针
,

从中峙纵行剖开分为两片
,

宽

∀
6

78 9
,

锯成各种不同长度的规格
。

一端锯成双叉 ∃即
2

燕尾 &状
,

预弯成 +∀ ∗ ∋∀
。

不同角度的弧形倒钩 ) 另一

端钻 + ∗ ( 个螺钉孔
,

并在双叉钩端与第 螺钉孔之间

钻一椭园形克氏针孔
,

以便术中斜行穿入克氏针固定

肩关节 ∃图 &
。

叉将肪骨头固定于肩脚盂内∃图 + &
。

认真修补缝合关节

囊
,

尽量保持肩袖完整
,

缝合切 口
。

针尾留在皮肤外
,

术

后 + 周拔针
,

进行功能锻练
。

∀ ∀ ∀ 魂二&

图 自制钩形钢板示意图

治疗方法

在颈丛神经阻滞麻醉下
,

取肩部前内侧切 口入路
,

探查肩袖损伤
、

关节囊破裂情况及阻碍复位的因素
。

陈

旧性骨折脱位者
,

清理结节间沟中的粘连组织及骨痴
,

以防术后胧二头肌膝发生粘连
。

将关节囊 自破裂处向

上扩开
,

清除关节囊内的纤维化及骨化组织
。

先进行肪

骨外科颈骨折复位后
,

以两把布巾钳钳夹固定
。

根据骨

折部骨骼形态
,

将钢板及钩端的弧度加以调整
,

使其能

紧粘骨骼
。

将钢板双叉钩勾入近侧骨折端大结节部
,

再

用螺钉固定远侧骨折段
。

然后
,

将肪骨头复人肩脚盂

内
,

先以一根克氏针从钢板上椭园形孔中斜行穿人
,

再

从钢板前缘 ∃或后缘&旁斜行穿人另一克 氏针
,

两针交

图 + 钩形钢板内固定示意图

讨 论

肪骨外科颈骨折合并肩关节脱位
,

由于失去了完

整的可操纵肪骨头的杠杆
,

而使闭合整复极为困难
。

除

此之外
,

作者通过 # 例手术发现
,

造成闭合整复困难

的主要因素有以下几点
2

6

由于肪骨头严重翻转脱出

于关节囊外
,

将骨折远端推挤于一侧
,

卡锁于狭窄的关

节囊破裂 口之外
。

+
6

粉碎性骨折者
,

由于移位的肪骨小

结节等粉碎骨块嵌卡
,

阻碍了肮骨头回位
。

#6 由于脓二

头肌长头及关节囊兜绕肪骨头
,

而影响复位
。

(
6

前脱位

者
,

由于肩部前侧的肌肉改变了原有力线的方向
,

使肩

脚下肌或肪二头肌短头及嚎肪肌嵌于骨折断端之间
,

而影响前脱位的脓骨头还纳复位
。

以上因素都给手法

整复造成很大困难
,

而使整复失败
。

在施行手术切开复位内固定时
,

由于骨折近端短

小而不规则
,

因此
,

不能应用一般常用的钢板固定
,

双

针加石膏外固定
,

又因固定时间较长
,

而影响关节活动

功能
,

疗效均不十分理想
。

文献报道圈
,

肪骨外科颈骨

折合并肩关节脱位最常见的后遗症是肩关节僵硬
。

为

此
,

作者于 ∋ ( 年以来
,

用
“

5 ”
型髓内针设计制成此种

钩形钢板
,

术中将双叉齿状钩勾入脓骨近端
,

再以螺钉

固定骨折远端
,

肪骨头还纳复位后
,

穿人交叉克氏针固

定盂肪关节
。

该钢板既有钩的作用
,

又有承托固定作



中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 月期

手法整复弓形铁丝石膏托治疗跟骨骨折

山东济宁骨伤医院∃+  + ∀  &

陈建华 许玉鹏

笔者在近两年的临床工作中
,

选择跟骨骨折 + 个月
。

经以上方法治疗后
,

跟骨关节面平整
、

恢复原来

例
,

采用手法整复
、

弓形铁丝石膏托外固定治疗
,

疗效 宽度及长度
、

贝累氏角: + !∀ 者为良好
,

计 + 足
)
接近上

满意
,

现报告如下
。

述标准者为较好
,

计 ( 足
)

关节面尚有部分塌陷
、

跟骨

临床资料 增宽
、

贝累氏角; ∀
。

者为差
,

计 ! 例
。

优良率为 ∋# 4
。

本组 + 例中
,

男 +% 例
,

女 # 例
)
年龄 +( 一 % 岁

)
左 讨 论

∋ 足
,

右 + 足
,

实治 + 例 #∀ 足
,

其中双侧 例
)

伤后 跟骨骨折后
,

若骨折线累及关节面
,

或贝累氏角减

来诊时间
,

最短 # 小时
,

最长 ! 天
)
骨折类型

2

% 足为跟 小
、

甚或呈负角
,

破坏 了跟骨的正常解剖结构
,

影响距

骨体骨折
,

未累及距下关节
,

( 足为跟距关节面塌陷骨 下关节及跟睦的功能
,

造成人体行走负重疼痛
,

关节功

折
)
均为闭合性骨折

,

合并腰椎压缩骨折的 + 例
)

根据 能障碍
。

故对此类骨折
,

要尽早整复
,

以恢复关节面平

复位前 < 线片测量
,

贝累氏角呈负值的 # 足
6

∀∀ 一巧 =∋ 整
、

贝累氏角正常为治疗关键
。

因造成跟骨骨折为垂直

足
,

!
。

一 + !
∀

足
,

跟骨轴位角: + ∀∀ 者 ∋ 足
。

冲击力
,

距下关节周围的距跟内
、

外侧韧带
、

距跟间韧

治疗方法 带及胫跟三角韧带
,

胫排韧带多无断裂
,

故整复时
,

用
6

预制弓形石膏托 用直径 # 9 9 的铁丝折成一 强力的牵抖手法
,

靠紧张
、

完整韧带的支持牵拉
,

关节

长方形框架
,

其外表较患足略小一些
,

然后将泡好的石 不会过度张开
,

而塌陷的骨折则能从
“

咬合
”

的位置分

膏绷带
,

以铁丝框为骨架
,

塑形做一弓形石膏托
6

其弧 开
,

>

/ 移的跟骨体后半骨折块则能下移复位 复位后
,

度要大于正常足弓 #。
“ 。

用 弓形石膏托将足固定在踌屈足弓加大位
,

靠跟骨周

+
6

复位固定 在局部麻醉下
,

患者取仰卧位
,

屈髓 围的肌健
、

韧带的紧张
、

牵拉及软组织夹板的作用
,

维

屈膝
,

术者用双手掌紧扣跟骨两侧
,

挤压捏合
,

纠正跟 持丹折复位后的形态
。

骨体的侧方移位
。

然后助手双手紧握膝部作对抗牵引
。

因跟骨血运良好
,

愈合快
,

极少发生骨折不愈合
。

术者一手握足跟后缘
,

一手握足背
,

在足 极度踌屈 位
,

治疗中配合早期功能锻炼
,

关节面的模造与塑形好
,

功

采用牵抖法尽力牵拉
,

使跟骨恢复正常之贝累 氏角
6

在 能恢复满意
,

对个别病人贝累 氏角减小复位不佳
,

跟膛

复位过程中可听到骨折块移动的响声
,

反复牵抖几次
,

松弛
,

易引起提踵 困难而影响行走
,

但经治疗观察证

在跺关节保持拓屈位
,

足底用弓形石膏托
、

绷带固定
。

明
,

病程晚期跟腔逐渐挛缩
,

使步态及提踵有所改善
,

为防止跟键牵拉造成骨折再移位
6

可用石膏夹将躁关 不致于影响足的功能
。

所以本法治疗跟骨骨折
,

具有方

节固定在断屈位
,

使跟腔保持在松弛状态
,

# ∗ ( 周后去 法简单
,

创伤小
,

无开放复位的并发症
,

功能恢复满意
,

除石膏
,

及早进行功能锻炼
,

∋ 周开始拄拐逐渐负重
。

患者乐意接受
。

治疗结果 ∃收稿
2

! 一 ∀ ( 一 + ( )

修回 ! 一 + 一 &

本组 + 例全部随访
,

时间最短 # 个月
6

最长 年 ∋

用
)

既可维持骨折解剖对位
,

又可穿人交叉克氏针固定

肩关节
,

或穿人钢丝固定粉碎骨折块
。

术后 ∀ 天一 + 周

拔针
,

即可早期进行功能锻炼
,

有利于肩关节的功能恢

复
,

加速骨折愈合
,

因此
,

取得了较满意的效果
。
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