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双股骨双骸骨开放骨折一例

武警河南总队医院#∀ ∃ ! ! ∃ %&

朱卉敏 吴保全 刘景超
∋ ∋

,

男
,

%( 岁
,

� � � ∃ 年 % 月  日施工时 自 ( 米高

处坠落
,

双膝着地
,

伤后剧痛
,

难以忍受
,

双下肢不能活

动
。

人院时查体
)

血压 � ! ∗ ∀+ ,−
,

脉博
)
�!! 次 ∗ 分

,

呼吸
)

%∀ 次 ∗ 分
,

痛苦面容
,

双膝及右股部大片软组织破裂出

血
,

骨折端外露
,

局部压痛及纵轴叩击痛阳性
。

右股部

畸形
,

有异常活动
。

∋ 片示
)

左簇骨纵行骨折
,

左股骨裸

部斜行骨折
,

右骸骨粉碎骨折
,

碎骨块约十多块
,

右股

骨中段横行骨折
。

人院后抗休克治疗
,

血压稳定后在硬

膜外麻醉下清创
,

行左簇骨张力带固定
,

左股骨裸部螺

丝钉固定
,

右骸骨切除
,

右股骨加压钢板内固定术
。

手

术分二台
,

同时进行
,

术后应用大剂量抗生素
。

% 周后拆

线
,

伤口 甲级愈合
。

∀ 周后患者被动活动膝关节
。

三月后

复查拍片
,

骨折已愈合
。

现患者内固定未取出
,

双下肢

行走正常
,

无关节痛
,

右膝屈 � %!
。 ,

伸 !.
,

左膝屈 � /!
。 ,

伸 !.
,

效果满意
。

讨论 双股骨双骸骨同时开放骨折较少见
,

此种

骨折
,

多由高处坠落后引起
。

来 自前方暴力
,

首先引起

簇骨骨折
,

然后暴力传导至股骨
,

引起股骨裸部及股骨

干骨折
。

簇骨由于受到直接暴力而多呈粉碎骨折
,

肢体

损伤重
,

合并多发伤
,

复合骨折多为关节内骨折
,

要求

解剖复位
,

坚强内固定
,

治疗较困难
。

应首先抗休克治

疗
,

一旦纠正
,

及早手术
,

分二台同时进行
,

减少伤口开

放时间
。

彻底清创后
,

一期行内固定
,

术后
,

大剂量
、

高

质量抗生素预防感染
,

早期功能锻炼
,

获得满意效果
。
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右大腿异物继发慢性感染误诊

软组织结核一例

盗汗乏力等结核中毒症状
。

曾在本单位诊断
“

淋巴结

炎
” ,

结予
“

青
、

链毒素
”

治疗一月
。

肿胀消退后出现右骸

部疼痛不适
,

支持对症治疗无效
,

近两月肿痛加剧
,

粗

隆处红热
,

下肢活动受限
,

人院求诊
。

查体
)

体温 /(
‘

0
,

一般状况好
,

心肺腹均未见异常
。

右下肢轻度跋行
,

右股骨粗隆处局部红热
,

明显触痛
,

未 触轰包块
,

耽关节活动受限
,

,’∀
”

字试验 #1 &艾利 氏

征 #日&
。

特检及化验
)

右耽关节正侧位片及 2 超均未见异

常
,

血象及分类正常
,

胎海
� ) �。#十 &碱性磷酸酶 ∃

· ,

血沉 /( 3 3 ∗ 小时
,

抗链
“
4 ”

及类风温因子 #的
。

人院诊断
)

#�& 软组织结核 5 #%& 右股骨大转子滑囊

炎 5

诊治经过
)

人院后理疗
、

对症治疗一月无效
,

于 (

月  日行手术探查可见右股骨粗隆部阔筋膜下肌肉内

有 ∀ 6 ( 6 /7 3 ,

大小囊性肿物
,

无包膜
,

囊内有黄绿色

胶冻状物质
,

刮除病灶后送检示
“

软组织结核
”

。

术后对

口冲洗引流
,

抗感染抗瘩治疗
,

局部换药三周
,

创 口不

愈
,

三周后换药时取出一木块约 !
8

∃ 只 !
8

97 3 :
。

再次送

病检示
)

大量变性嗜中性白细胞
,

十年前右大腿前内侧

有树枝刺伤史
。

最后诊断
)

右大腿异物存留继发慢性感

染
。

讨论 �
8

异物存留继发感染在外伤中并不少见
,

其诊断主要依靠� 明确外伤史
,

� 长期不愈的窦道或

慢性感染
,

 局部异物存留
。

但常常由于受伤史较长
,

局部炎症表现不明确或异物部位较深
,

病史询问不详

等原因而误诊
。

本病例外伤史在十年前
,

近十年无临床

表现
,

因而忽略了外伤史
,

加之首次病检又提示软组织

结核
,

故而将诊断引人歧途
,

误诊为软组织结核
。

!
∀

软组织结核多是继发病变
,

其病理特点为结核

菌在局部破坏
,

毒性作用引起局部水肿
、

渗出
、

变性坏

死及增殖
,

而局部红热少见
,

多表现为寒性脓肿
,

且脓

肿以干酷样坏死物质为特点
。

本病例无原发结核病灶
,

无结核中毒症状
,

抗瘩治疗无效
,

局部取出异物
,

最后

病检示大量变性嗜中性白细胞
。

结合十年前外伤史
,

明

确诊断
#
异物存留继发慢性感染

∃收稿
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山西侯马二八九医院 ∃ (+, (% +∗

白根明
− − 、

男
,

!% 岁
, ∋ %,. ∋ 部队战士

,

主因右耽部肿痛

/ 月余
,

加重伴活动障碍 ! 月余
,

于 % & & + 年 ∋ 月 / 日人

院
。

患者于 %& &, 年 0 月出现右腹股沟内侧肿痛
,

可触

及数个花生米大小的肿物
,

自觉较软
,

触痛
,

不伴低热

巨大型关节内骨软骨瘤一例报告

甘肃省中医院 ∃兰州 /,( ( ∋( ∗

于 滨 王亚宁

骨软骨瘤是临床上的常见病
。

但体积巨大
,

又生长
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在关节内
,

位置在膝关节外侧影响关节活动者
,

临床上

确属少见
。

现报告如下
)

火 又
,

男
,

%∀ 岁
,

工人
。

患者于 ; 年前偶发现右膝关

节外侧生一肿物
,

初起症状未引起注意
,

逐渐增大
,

以

至影响膝关节活动功能
,

并伴有疼痛
。

就诊于 � � � ∃ 年 /

月 / 。 日
,

同日住院
,

无外伤史及家族史
。

检查
)

右膝关节外上方有一个 圆形隆起
,

皮温略

高
,

皮色正常
,

肿物质硬
,

无活动度
,

周围界线清楚
,

轻

度触痛
。

右膝关节活动功能略受限
,

范围在伸展 � !
“ ,

屈曲 ;!
。 。

∋ 线片
)

右膝关节正侧位片显示右股骨外裸

处有一个 ∃ ∋ ∀ 火 /7 3 /
骨性增生物

,

密度均匀的阴影
。

胸片 #一 &
,

血沉 #�∃ 3 3 ∗< &
,

碱性磷酸酶 #( 金氏单位 &
。

血清钙#/
·

93 3 .= ∗ > &
。

 一 照相结果
)

右股骨远端外侧

核素浓聚区处骨代谢异常活跃
。

手术发现
)

膝关节外侧沿肿物轴纵向切 口
,

切开皮

肤及皮下组织
,

可见肿物的包膜
,

切开有 ?7 3 时有透明

胶水样关节液流出
,

暴露出形似蘑茹状表面光滑呈白

色肿物
,

约有 ∃ ∋ ∀ 又 /7 3 “ ,

与膝关节相通
,

此时可直接

向内侧窥视到骸骨后缘关节面及股骨裸间部
。

伸屈时

肿物 内侧与骸骨前外侧缘撞出
,

致使骸骨向内推挤约

�
·

:7 3 方可屈曲
。

病理
)

肿物剖面外露部分是白色半透明玻璃软骨
,

瘤体中间海绵样松质骨
,

呈蜂窝状排列
。

镜检
)

瘤体周

围是软骨细胞
,

中央部分软骨细胞肥大
,

基质出现钙化

松质骨
。

诊断
)

骨外生骨软骨瘤
。
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能管封闭加牵引治疗腰推间盘

突出症 /∃  例

安徽省滁州市第二人民医院#%/ �! !� &

张 建 后志忠

我们采用能管封闭配合牵引治疗腰椎间盘突出症

/ ∃  例
,

现介绍如下
。

临床资料 本组 /∃ 例中
,

男 % �∃ 例
,

女 �∀ % 例
≅

年龄
)

%� Α  % 岁
≅

病程 / 天 一 %/ 年
≅

单椎间盘突出症

�! � 例
,

多椎间盘突出症 ∀� 例
。

以上病例均经 0 Β 或

Χ Δ ? 确诊
。

治疗方法 �
8

骸管注药
)

病人取俯卧位
,

骸部垫一

厚耘
,

两腿稍分开
,

摸清骸裂孔后并作标记
,

常规消毒

铺无菌巾
,

局麻后按正确操作步骤穿刺进人能管
,

回吸

有负压
、

无血液及脑脊液
,

即可注入药物
。

药液组成 ∃ Ε

碳酸 氢钠 = .3 =
,

% Ε利 多卡 因 ∃ 3 =
,

地塞米 松 = .3 =
8

Φ ΓΗ 2 ?) !
8

93 Ι
,

Φ ΓΗ2 , =. .3 Ι
,

用生理盐水稀释成 ( .3 =
,

先

注入 �! 3= 左右
,

观察 ∃ 分钟
,

如无异常即可全部注人
。

注射后平卧床休息 %! Α /! 分钟
,

然后进行牵引
,

每 ∃一

 天一次
,

共 � 一 / 次
。

%
8

牵引
)

病人仰卧床上
,

抬高床尾
,

头低脚高
,

利用

骨盆牵引带与上半身体重作对抗性牵引
,

重量一般约

�!+ Ι 左右
,

每天 % 次
,

每次 � 小时左右
,

/ 一 ∀ 周为一个

疗程
。

在治疗期间
,

均给于消炎止痛类药物 口 服
。

如
)

复

方氯哇沙宗 %∃ 43 Ι
,

每 日三次
,

或非普拉宗 ∃! 3 Ι
,

每 日

二次
。

治疗结果 疗效标准
)

优
)

症状体征完全消失或大

部分消失
,

直腿抬高试验阴性
,

能恢复工作
。

良
)

症状体

征大部分消失
,

直腿抬高试验超过  !
“ ,

可以恢复原工

作
。

有效
)

症状部分消失
。

直腿抬高试验较治疗前明显

改善
,

能从事较轻工作
。

无效
)

症状体征无明显改善
。

治疗结果 优 % ; 例
,

良 ∀; 例
,

有效 �� 例
,

无效  

例
。

讨论 骸管内注入麻醉药物及少量激素
,

可达到

消炎止痛之目的
。

通过骨盆牵引可 以促使突出之髓核

还纳
,

可 以提高疗效
。

另外
,

对治疗的适应症要严格掌

握
,

尤其合并有中央椎管狭窄或神经根管狭窄者
,

应考

虑手术治疗为宜
。

#收稿
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,
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、
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。
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,
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、

实用
。

现存书有限
。
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。


