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动力加压接骨板治疗股骨干骨折 � �# 例

江西省上饶县中医院∃%% ∀� � &∋

吴书华 万喜砖令

我们从 � � � % 年 # 月一 � � � & 年 ( 月
,

应用动力加压 讨 论

接骨板 ∃)∋∗+∋ 治疗股骨干骨折 ��# 例
,

取得满意疗效
,

�
,

)− ./ 内固定不会引起儿童粗隆发育受阻的并发

总结如下
。

症
,

因为 以二+ 固定不会破坏股骨近端颈升 0 及股骨颈

临床资料 峡部翁板 1#2
。

因此
,

34
+ 内固定适宜于难以整复的儿童

本组 �� # 例中
,

男  # 例
,

女 ∀! 例 5年龄 ∀ 6 (% 岁 5 股骨干骨折
。

骨折部位
.

上 �7 % #� 例
,

中 �7 % 8! 例
,

下 �7 % %% #
,

�犯+ 具有坚强的内固定作用
。

根据股骨干局部

例 5 开放性骨折 %( 例
,

闭合性骨折  ∀ 例
5

骨折形态
.

横 的生物力学特性来看
,

)− 二/ 固定虽属偏离中轴的固定
,

型 ∀8 例
,

斜型 %( 例
,

螺旋型 #� 例
,

粉碎型 ( 例 5 新鲜骨 但它的刚度和强度均大于骨皮质
,

比普通钢板刚度及

折 (! 例
,

陈旧骨折 %# 例
。

强度大 �! 倍
,

因此
,

安放在张力侧的钢板足以取得坚

治疗方法 强的内固定
,

且术后不须外固定保护
,

有利于妓膝关节

手术在腰麻或硬膜外麻醉下进行
。

切口取显露股 的早期活动
,

从而能有效地预防和治疗关节僵直
,

肌肉

骨干的前或直接外侧切 口
,

逐层切开各层组织
,

显露骨 萎缩
,

骨质疏松等骨折病
。

折断端
。

选择钢板的长度应是股骨干骨折断端直径 8 %
,

�∋∗+ 通过拉力钉的拉力作用增强骨折断端的稳

倍
,

或远近断端主骨分别至少有 ∀ 枚螺丝钉固定
。

钢板 定性
。

刘一等通过实验证明川
,

横型及斜型骨折通过钢

应安放在股骨干的外侧或后外侧
。

用持骨钳夹住钢板 板或经骨折线使用拉力螺钉固定的稳定性最好
,

负重

及骨折断端
,

维持解剖复位后的整复位置
。

选用直径 加载时钢板承受的应力最小
,

而楔型骨折或横斜型骨

%
,

9: : 钻头
,

在钻头导向器导引下在骨折一端拧人一 折有间隙负重加载时钢板承受的应力最大
。

较骨断端

枚固定螺钉
。

若骨折端有间隙存在
,

则选用偏中心孔在 间拉力钉固定无间隙者可增加 86 �! 倍以上
。

对于有

骨折另一端钻人
,

以消除骨折断端间隙
。

若骨折断端接 碟形骨块的粉碎性骨折通过拉力钉的拉力作用
,

取得

触严密
,

则选用中心孔钻入
。

用测深尺探查钻孔的深 骨片间加压的良好效果
。

度
,

用丝锥攻出螺纹
,

然后将配套
“

0; ”

皮质骨螺钉拧 ∀
,

以二+ 运用球面滚动的原理
,

能使骨折断端产生

人
。

若为斜型
、

螺旋型或带有碟形骨块的粉碎型骨折
,

# 6 %: : 的压缩距离闭
。

它能减小骨折断端间隙
,

有利

则应该通过钢板或骨块使用拉力螺丝钉
,

使骨折端获 于骨 )期愈合
。

对于股骨干陈旧性骨折
、

粉碎性骨折
、

得加压
。

方法是近端孔钻头选用 ∀
,

< : :
,

远端孔钻头 骨折不愈合
、

骨缺损等
,

应行 ) 期植骨 ∃自体骼骨块或

%
,

9: :
,

用 ∀
,

<: : 丝锥攻 出螺纹
,

这样拧人的配套 膝骨条髓内
、

外植骨 ∋
,

以消除钢板在骨折处的应力集
“

0 ; ”

皮质骨螺钉则产生拉力作用
。

对于粉碎性骨折的 中
,

防止钢板断裂
,

有利骨折愈合
。

由于 )− 二+ 具有坚强

骨片间能起到加压作用
。

若为陈旧性骨折
、

粉碎性骨 的内固定作用和取得断端解剖复位
,

保证了骨折断端

折
、

骨不连或骨缺损等
,

则取 自体骼骨或排骨条 )期植 的稳定性
,

为骨折愈合创造了条件
,

形成了少或无骨痴

骨
。

若为开放性骨折
,

则先清创
,

有皮肤缺损者可 行 ) 形成的 )期愈合
,

从而使病人尽早恢复功能活动
,

住院

期或 �� 期植皮
。

术后留置引流管 ∀( 小时
。

时间缩短
,

减少了患者的经济负担
。

治疗结果 &
,

)− .+ 也有其缺点
,

由于它的弹性模量远远大于

本组 � �# 例病人中
,

伤 口 )期愈合 � �! 例
,

行 = 期 皮质骨的弹性模量
,

负重时
,

骨质所受的生理应力明显

植皮术 � 例 ∃开放性伤口有皮肤缺损∋
,

伤口延期愈合 � 减少
,

此外由于坚强的固定
,

使钢板下骨皮质血循环受

例∃出现骨感染后 ∋
。

� �# 例骨折愈合时间 ∃临床愈合∋
,

到影响
,

因此容易造成钢板下骨质疏松
,

可能引起钢板

最短 ( 周
,

最长 �& 周
,

平均为 �# 周
,

其中 � 例
,

)− .+ 内 取出后的再骨折
。

对于 >∃ .+ 内固定的患者
,

取出钢板

固定术后 � 周出现钢板断裂
。

根据骨折疗 之标准草案 的时间应 �
,

8 6 # 年
。

钢板取出后应适当有一段时间对

评定川
,

结果优 ? ≅ 例
,

差 � 例
。

肢体的保护
。
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手法治疗踩部骨折 ∀& 例

广东省顺德市顺德中西医结合医院∃8 # ( % ! !∋ 邓世辉

我科收治外伤后引起的各类型躁部骨折与脱位 ∀& 证施治
,

在骨折后期
,

患者进行功能恢复时
,

应用中药

例
,

经以中医正骨手法为主的中西医结合疗法
,

取得了 熏洗
,

以加强舒筋活络
,

滑利关节的功效
。

较好的疗效
,

现报道如下
.

治疗结果 优
.

骨折对位对线 良好
,

距骨脱位纠

临床资料 本组 ∀& 例中
,

男 %( 例
,

女 ( 例
5
年龄 正

,

无肿胀疼痛
,

关节功能活动度正常
,

负重时无疼痛
,

为 �8 岁 一∀( 岁
5

按躁部骨折类型
.

外旋型 �# 例
、

外翻 恢复工作能力
5
%& 例

。

良
.

骨折对位对线良好
,

距骨脱位

型 �( 例
、

内翻型 ( 例
、

纵向挤压型 ∀ 例
、

躁上骨折 ∀ 例
。

纠正
,

局部有轻度肿胀疼痛
,

躁关节功能活动度接近正

治疗方法 躁关节局部血肿麻醉后
,

患者平卧位
,

常
,

负重时轻度疼痛
,

恢复 日常生活能力
5 ( 例

。

差
.

骨折

膝关节屈曲 �! 度
,

一助手抱于患膝部向上牵引
,

另一 对位对线尚可
,

距骨仍有半脱位现象
,

骨折关节面仍 比

助手一手握住足前部
,

一手托住足跟
,

顺骨折移位的方 较粗糙
,

局部肿胀疼痛存在
,

负重时仍疼痛
,

但可 以行

向轻轻向下牵引
,

力量由轻到重
,

以解脱嵌人骨折端的 走
5 # 例

。

韧带和骨膜
,

然后根据患者的受伤机理和术前 − 光片
,

讨论 三躁骨折都能通过手法进行复位
,

其首先

而改变牵引方向
,

内翻骨折的牵引方向逐渐变为外翻
5

是整复内外踩
,

而后再整复后踩
,

但后跺骨折块大单凭

而外翻骨折的牵引方 向逐渐变为内翻
,

同时也纠正其 手法复位很难达到优 良复位
,

适当地应用袜套悬吊牵

内
、

外旋的畸形现象
。

无内
、

外翻畸形
,

仅两躁各向外侧 引
,

外加超躁关节小夹板固定
,

第二天即能在床上进行

方移位者
,

则施行垂直牵引
,

在纠正畸形后
,

术者用拇 躁关节功能练习
,

躁关节通过持续的牵引而纠正畸形
,

指或手掌推挤 内外躁
,

一是解脱嵌入骨折裂隙内的韧 也可因躁关节的屈伸练习而使躁穴得到合理的模造
,

带和骨膜
5

二使其骨折端血肿分散而接触更紧密
。

之 同时在背伸活动中利用紧张的后侧关节囊
,

把后躁拉

后
,

用两手掌紧贴内
、

外躁
,

反复对抗挤压双躁
,

最后是 下
,

直到与胫骨下关节面相平
,

这种固定时间为 ∀ 一 &

极度背伸躁关节
,

以治疗合并有后躁骨折的患者
。

周
。

在牵引的情况下
,

透视检查内
、

外躁与躁穴关系和 #
, “

Α ”
型石膏固定更能将躁关节固定于 内翻内旋

骨折线
,

基本正常后即可行最后固定
,

在背伸位
,

选择 或外翻外旋位
,

有利于保护骨折的良好对位
,

但长时间

� 84 : 宽的石膏绷带
“

Α
”

型固定躁关节
,

#一 % 周之后改 的
“ Α ”

型石膏固定有碍躁关节 内
、

外躁穴的磨合
,

一般

用超躁关节小夹板固定
,

并加强躁关节的功能锻炼
。

骨折在 # 6 % 周之后关节肿胀有明显消失
,

这时改用超

对于闭合性三躁骨折
,

后躁骨折未超过骨下关节 躁关节小夹板固定
,

使患者可 以进行躁关节坏屈背伸

面 �7 % 时
,

因不影响胫距关节的活动和负重
,

可把距骨 功能锻炼
。

的后半脱位整复
,

躁关节背伸位固定
,

利用后侧关节囊 %
,

正确的手法复位
,

依靠距骨自身模造
,

以求跺穴

的牵拉力量维持后躁骨折块
5
如果患者后躁骨折块大

,

适应距骨体的形态
,

使骨折的愈合是在距骨的塑 型模

因距骨失去支点
,

躁关节不能背伸
,

越背伸距骨越向后 造下完成
。

目的使躁关节能恢复正常功能
,

因此正确指

移位
,

后躁骨折块随脱位的距骨越向上变位
,

可选择袜 导患者合理的早期积极的功能练习也是治疗中的重要

套悬吊牵引
,

超躁关节小夹板外固定
,

患者在床上即可 一环
。

进行躁关节功能练习
,

利用肢体的重量后躁可逐渐得 ∃收稿
.
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到恢复
,

悬吊时间为 ∀ 周
,

根据骨科三期用药的原则辨


