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钢丝环扎加 # 字张力带固定治疗骸骨骨折

解放军第 ∀ ∀ ∃ 医院%福州 & ∋ ! ! ∋ (

刘永平 敖大金 周逢元

我院从 ∀ 年 ∋ 月 ) ∋ 年 ∃ 月采用钢丝环扎 余移位
,

并观察骸骨固定的牢固程度
。

缝合骸前健膜和

加 # 字张力带固定治疗骸骨骨折 ∃ 例
,

效果满意
,

现 关节囊
,

逐层缝合
,

弹力绷带包扎
,

术后不用石膏托外

报告如下
。

固定
,

次 日即行股四头肌锻炼
,

一周内达  !! 一 !!
。

∗冶床资料 治疗结果

长组 ∃ 例中
,

男 例
,

女 ! 例
+

年龄 , ) , 岁
+

本组病例全部随访
,

最短 & 个月
,

最长一年
,

骨折

均为直接暴力所致
,

骨折类型
−

开放性损伤 & 例
,

闭合 全部愈合
。

按青氏.∗/ 标准评定疗效
。

本组 ∃ 例中
,

优 ∃,

性损伤 ∃, 例 + 横形骨折 ∃ 例%上极 ∀ 例
,

中极 ∃ 例
,

下 例
,

良 & 例
,

无 例功能差者
。

极 ∋ 例 (
,

粉碎骨折 # 例 %骨折块最少 & 块
,

最多 # 块( + 讨 论

均在伤后一周内手术
。

笔者采用钢丝环扎加 # 字张力带固定治疗骸骨骨

治疗方法 折
,

操作简便
,

疗效满意
,

适应症宽
,

适应于各种类型的

全部采用硬膜外麻醉
,

仰卧位
。

取膝前横弧形切 骸骨骨折
,

尤其是治疗骸骨粉碎性骨折
。

簇骨骨折系关

口
,

显露骨折端
,

清除关节内的积血和血凝块及细小的 节内骨折
,

要尽量解剖复位
,

单纯的环扎只能限制骨块

碎骨
。

将骨折块复位
,

用巾钳临时固定
,

用食指伸人簇 向四周移动
,

不能控制前后方向移动
,

加上 # 字簇前张

骨关节 内推压
,

消除骸骨关节内台阶
,

使之解剖复位
。

力带固定
,

就可消除运动时的前后分离趋势
。

本手术方

如骸前膜膜等保持完整
,

也不必切开复位而破坏原结 法钢丝靠近骸骨上下极的股四头肌健和簇韧带冠状面

构
,

只需在其表面将骨折块聚拢后用巾钳临时固定
。

然 一半的健性组织穿过
,

不通过骸骨骨质
,

使手术操作简

后取一自制的骨锥 %用直径 01 1 的克氏针一根
,

其针 便
,

明显缩短手术时间
。

术后不用石膏托外固定并尽早

尖制成扁锥锐利
,

在其上钻一直径为 ∗1 1 大的小孔
,

地活动膝关节
,

可使骨折间有持续 自动的向心性的聚

针尾弯成圆环
,

以便手握 (首先在紧靠骸骨上极的股四 合加压力
,

有利于维护骨折间的稳定及愈合
。

该手术方

头肌肌健部
,

于骸骨冠状面的一半用骨锥穿过膛性组 法要点是要紧靠簇骨上下极的股四头肌肌腔及骸韧带

织
,

取
2

31 1 的软钢丝一根穿过骨锥的针孔后对半折 部
,

于骸骨冠状面的一半处用必
2

31 1 以上的软钢丝

并
,

回抽拔出骨锥
,

钢丝随同带出
,

在针孔处剪断钢丝 穿过腔性组织
,

这样才能避免钢丝对软组织的切割继

形成 ∃ 根并行的钢丝
。

其后在紧靠簇骨下极的骸韧带 而使骨折块移位
。

笔者体会到对骸骨粉碎性的骨折
,

该

部
,

于骸骨冠状面的一半用骨锥穿过腔性组织
,

逐一从 法可首选
,

即使是严重的簇骨粉碎性的骨折也能采用

骨锥的针孔带出上述的 ∃ 根钢丝
,

一根行环扎
,

另一根 该法
,

避免做全骸骨切除术
。

行骸前
“
# ”
字张力带固定

,

分别收紧后扭结钢丝
。

∃ 根钢 参考资料

丝尾结均在同一侧同一处 %笔者一般都置于骸骨外上
2

晋少汀
2

等
2

改良张力带钢丝内固定治疗骸骨骨折的实验

侧 (以便二次手术时较易取出钢丝
。

然后再用手指伸人 研究及临床应用
·

中华骨科杂志 #  +  
−
& !

·

骸骨关节内检查关节面平整情况
。

将膝关节伸屈活动 %收稿
−

, 一 !∀ 一 ∃ ∀(

数下并屈曲 护
、

使骸股关节保持接触
,

矫正骸骨的残

中国中医研究院培训中心招生通知

中国中医研究院培训中心将于  年 ! 月 ∃# 日) 4 月 # 日举办
“

全国高级针灸推拿研修

班
” ,

学费每人 , #! 元
,

报名费 ∋ 元
,

食宿自理
。

有意者请与培训中心联系报名
。

联系地址
− ! !  ! ! 北

京市东直门内北新仓 # 号 中国中医研究院培训中心 联系人
−

沙力
、

狄福金 电话
−
%! !(

, ∀ !  ∋ & , ∀ ! , ∃ ! ,


