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伤的可能性
,

术前应检查手指活动及皮肤感觉情况
,

如

有异常应在清创
、

骨折内固定同时进行探查
,

以了解神

经损伤程度
,

及时处理
,

避免不必要的二期手术探查
。
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自 年 月一 年 月
,

采用尾部折断式加

压螺钉内固定治疗肚骨近端骨折 例
,

疗效满意
,

现

报告如下
。

临床资料

本组 例中男
例

,

女 例 年龄 岁

伤后距手术时间
天

。

按 分类法 二部分骨

折 例
,

三部分骨折
例

,

四部分骨折 例
,

骨折脱

位 例
,

其中因骨折复
位后不稳定

、

再移位 例
,

手法

复位失败 例
。

所有
病人入院后即行常规拍摄肚骨上

段正位及穿胸位片
,

充
分了解骨折类型及移位情况

,

掌

握好手术指征
。

治疗方法

本组病人入院后
先做术前准备

,

大部分病人在

天内进行手术治疗
。

病人仰卧位患肩垫高
,

取肩关

节前内侧入路之下端
进入显露骨折部位

,

整复骨折
,

用

大巾钳或持骨钳固定
骨块后

,

从骨折远端前外侧定位

选择合适长度的尾部折断式加压螺钉
,

自定位点斜向

肚骨头进钉
,

使螺钉的螺纹部跨过骨折线进入脸骨头

拧紧
,

使骨折端嵌擂
,

形成加压及稳定作用
。

对于骨折

移位
、

脱位复位困难的
,

宜向骨折近端延长切 口
,

切断

锁骨外 的三角肌
,

用克氏针插入肪骨头进行撬拨
,

使骨折复位
,

再加压固定
。

对大结节
、

小结节骨折宜先

作相应的固定
,

再作骨干与肚骨头的固定
。

术后均用颈

腕悬带悬吊患肢 周
,

疼痛缓解后即可根据骨折类

型及固定牢固程度逐渐进行肩关节的功能锻炼
。

治疗结果

本组病例术后均得到随访
,

时间 个月
。

疗效

标准 解剖复位 功能复位 骨折复位固定后断端移

位
,

成角
。 ,

功能良好 部分复位 骨折断端

移位
,

成角
“

无变化
。

结果见表
。

例远期功能评定结果 优 》 分 例
,

良

一 分 例
,

中 一 分 例
,

差 镇分 例
。

表 例各类型骨折友位结果 例

复位结果
骨 折 类 型骨 折 类 型

二部分 三部分 四部分 骨折
脱位

解剖复位

功能复位

部分复位

无变化

并发症 例发生脸骨头无菌坏死
,

其巾
例为四部分骨折

,

例为三部分骨折
,

例螺钉尖穿入
关节腔

内
,

影响功能锻炼
,

个月后来院取出螺钉
,

仍
遗留有不同程度的肩关节活动受限

。

本组病例无感染
,

无血管
神经损伤

,

亦无骨不连并发症
。

讨 论

肚骨近端骨折
,

大部分采用手法整复外固定均

能取得良好的效果
,

有部分骨折移位
、

骨折脱位需经手

术治疗才能达到满意的功能
。

在手术治疗中以往多采

用克氏针
,

钢丝或钢板
,

普通螺丝钉固定
,

近年来加压

螺钉的应用逐渐被认同
,

主要由于加压螺钉有适当的

加压作用
,

不仅能增加骨折断面的紧密接触
,

使断端嵌

插而增强骨折的稳定性
,

同时由于骨折断面的压缩应

力
,

可产生压电效应
,

更有利于骨折的修复
。

本组病例

采用尾部折断式加压螺钉
,

具有进钉稳定
,

不易偏斜
,

同时切开范围小
,

对周围组织损伤小
,

有利骨折愈合
。

另外
,

此法对大多数病例内固定牢靠
,

不需使用夹板或

石膏外固定
,

肩关节可早期活动
,

有利于功能恢复
,

减
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少关节僵硬
、

肩周炎等并发症的发生
。

对于肤骨近端移位性二
、

三
、

四部分骨折的治

疗
,

仍有不同的观点
,

手法复位外固定不易使这类骨折

复位或复位后骨折不稳而再移位
。

此外
,

外固定往往时

间长
,

易导致肩关节僵硬
、

肩周炎等功能障碍
。

本组

例中
,

例达到骨折的解剖复位和功能复位
,

例功

能恢复良好
。

根据本组术前情况及结合其他作者的手

术经验
,

对肪骨近端移位性骨折有以下情况者应考

虑手术治疗 大
、

小结节撕脱移位
,

估计会造成肩

关节功能障碍者 肚骨近端二部分骨折和肤骨头劈

裂骨折错位者 二部分骨折骨干移位
,

手法复位后

不稳定者 骨折端嵌有肪二头肌膛长头等软组织阻

止复位者 伴有血管神经损伤者 三部分骨折

骨折脱位手法复位失败者 合并其它部位损伤

不宜手法复位
、

牵引或固定者
。

本手术主要并发症有骨折复位不良
、

螺钉松动
、

螺钉尖穿入关节腔内
、

肪骨头无菌性坏死等
。

出现这些

并发症的原因主要为骨折端的暴露不良
、

骨质疏松
、

骨

孔过大而导致螺钉固定不稳或松动及术中选择螺钉长

度不合适
,

术中剥离肪骨头周围组织过多及原始损伤

严重
。

本组 例由于原始损伤较严重
,

术中复位较困

难
,

手术时间长而发生肪骨头无菌坏死
,

例螺钉长度

选择不当
,

加上骨折断面的疏松压缩
,

而致钉尖穿入关

节腔内
,

造成关节活动功能受限
,

建议在螺钉长度选择

有困难时
,

宜借助 型臂 光透视定位来选择
,

可完全

避免钉尖穿入关节腔
。

在老年患者中
,

由于骨质疏松
,

容易出现螺钉松动
,

而致固定不良
,

功能恢复欠佳
,

因

此对老年病人行螺钉钻入时
,

应避免摆动
,

而折断式加

压螺钉由于尾部较长
,

易予把持
,

不易摆动
,

可避免螺

钉孔过大而发生固定不良及螺钉松动
。

另外
,

在术中对

确实不易固定的可加用张力带钢丝加强固定
。
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我院 年 月 年 月
,

对 例腰椎间 经根症状和体征
。

我们治疗的 例中 例效果不佳
,

盘突出症的患者施行了 手术
,

其中有 例术后疗 分析有以下原因

效不佳
,

现就其原因分析如下
。

适应症选择不当 技术只适用于单纯腰椎

临床资料 间盘突出症
,

且以下肢症状较重者为最佳适应症
,

对于

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 岁 病 髓核游离
、

嵌顿
、

钙化
、

侧隐窝或神经根管狭窄者则不

程 月 年
。

术前 扫描 一 间盘突出中央型 宜选用
。

本组 例因适应症选择不当而致术后疗效不

例
,

侧旁型 例 一 ,

中央型
、

侧旁型各 例 佳
。

, 突出 例
,

均为侧旁型 侧隐窝狭窄 例
。

突 神经根粘连 由于 不进入椎管
,

对于椎管

出间盘大小 一
。

轻度钙化 例
。

线片可见腰 内的病变无疗效
。

椎间盘突出的一般表现
,

术式均采用 常规方法
。

间盘组织钙化 本组资料显示年龄大
,

病史长切

治疗结果 取的髓核似骨蜡样
。

既干又硬
,

韧性大
,

纤维化程度高
,

切除术后经 一 周复诊
,

按改良 疗效 故突出部位不易被吸出及还纳
,

是影响疗效的主要原

标准进行评定
,

有 例可
,

例差
,

共 例疗效不佳
。

因之一
。

其中 例适应症选择不当 诊断错误 例 操作部位不 定位错误 本组 例
,

例为操作医师失误
,

正确 例 多间盘漏切 例 间盘退变硬化 例
。

例为移行椎体存在腰椎能化所致
。

讨 论 多间盘突出漏切 图像质量的好坏是造成漏

刘宝仁 治疗 例中
,

例效果差
,

例失败
,

例 切的主要原因
,

本组发生 例漏切系 检查质量不高

间盘突出嵌顿
,

例症状消失 个月后间隙对侧出现神 所致
。

故防止漏切除认真细致的查体外
,

一张清晰度


