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针部位离开手术部位
,

只固定局部
,

不固定关节
,

截骨

断端通过骨针与复位固定器连结形成三维几何不变的

稳定结构
,

既保证 了膝关节的早期活动及下肢早期负

重
,

保持膝关节的功能
,

又能促进截骨断端的愈合
,

同

时还避免了二次手术
。
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严重肿胀型脑骨裸上骨折的治疗

河南省巩义市中医院 ∋# (� , ϑϑ)

曹清峰 张胜利 邵会 贞
带

从 � �   年以来
,

我们收治 +− 例严重肿胀的肤骨 + ϑϑ
,

肘内翻 ∀
。

Κ �(
。 &差

,

肘屈伸受限 +ϑϑ 以上
,

肘 内翻

裸上骨折
,

根据肿胀的程度分别采取手法复位
,

牵引及 �(
“

以上
。

结果
∗

优 � 例
,

良 � 例
,

尚可 , 例
,

差 � 例
。

手术治疗
,

疗效满意
,

现报告如下
。

讨 论

临床资料 �
∃

关于手法正复的时机问题
∗

手法正复只适用于

+ − 例中男 ,( 例
,

女 ∀ 例 &年龄 # Κ �ϑ 岁 & 开放性 部分肿胀严重的 7
。

损伤
。

复位时动作切忌粗暴
,

争取

损伤 # 例
,

闭合性损伤 +, 例 , 伸直型 +( 例
,

屈 曲型 � 一次成功
。

值得提醒的是要在麻醉下进行
。

例
&

尺偏型 ++ 例
,

挠偏型及无明显偏移 + 例
,

伴尺神经 ,
∃

关于牵引治疗的注意事项
∗

对于 7
。

损伤两次手

损伤 , 例
,

挠神经损伤 + 例 &血管损伤 , 例
。

我们按局 法复位不成功或 7
。

以上损伤的患者
,

宜根据不同年

部肿胀的程度分为
∗ 7

“

�, 例 ∋肘部肿胀明显
,

局部无青 龄
,

分别采用 < : ∀8 叩 牵引和尺骨鹰嘴过头位牵引
,

同

紫及水泡出现
,

挠动脉搏动正常 )
∃

�
ϑ

�− 例 ∋局部青紫
,

时配以消肿治疗
,

这样除可避免骨折端的再度损伤外
,

皮下寮血
,

皮肤张力大
,

有皮下水泡出现)
∃

�
ϑ

 例 ∋挠 还有利于消肿
,

及时调整牵引力线以纠正旋转畸形和

动脉搏动减弱
,

甲床下再充血时间延长
,

血循环不良
,

早期对位
。

牵引时间以 ,一 + 周为宜
。

我们体会
,

维持牵

伴发神经血管损伤 )
。

就诊时间在伤后 + 小时到 # 小 引在挠偏位
,

骨折端过牵 8Δ Δ Κ ΛΔ Δ 是有益的
。

此法

时
。

治疗可能对位欠理想
,

或部分肘前有骨突形成
,

然而保

治疗方法 留一个能屈伸的肘关节
,

后期在从容不迫的情况下再

入院后均行患肢制动消肿治疗
,

8
‘

损伤以手法复 作其它治疗
。

位为主
,

7
。

损伤以牵引治疗为主
,

8
‘

损伤首选手术治 +∃ 关于手术治疗的间题
∗

手术治疗肤骨裸上骨折
,

疗
。

结果本组中手法正复 − 例
,

牵引治疗 � 例
,

手术治 因其对伸肘装置的扰乱
,

愈合后肘关节周 围粘连影响

疗 �, 例
,

其中 + 例同时行切开减张
。

功能而受到冲击
。

但对开放性骨折和严重肿胀的 8
’

损

治疗结果 伤仍应以手术治疗为首选
,

骨折伴神经血管损伤或有

+− 例患者中有 +ϑ 例获得随访
,

随访时间 +一 ( 年
,

早期缺血性肌挛缩体征的患者
,

更应毫不犹豫行切开

平均 # 年
。

结果除 , 例尺神经损伤患者遗有内在肌轻 减张
,

修复神经血管损伤的同时固定骨折
,

术中复位不

度萎缩外
,

其余肘关 节功能基本恢 复
,

无 � 例发 生 一定要完全准确
,

可轻度挠偏
,

挠侧嵌擂维持 �ϑϑ 左右

Μ/ 8Ν Δ >∀ ∀ 缺血挛缩
。

按陆裕朴等制定的疗效标准川 的挠偏角
,

有利于预防肘内翻的发生
。

根据我们观察
,

优
,

肘屈伸受限 �ϑ
。

以 内
,

肘内翻 (/ 以 内 , 良
,

肘屈伸受 凡是开放性骨折或局部青紫
,

肿胀较甚者
,

多伴有肮

限 ∀
。

一 , ϑϑ
,

肘内翻 −/ 一 � ϑϑ & 尚可
,

肘屈伸受限 ,�ϑ 一 肌
、

肚二头肌
、

脸挠肌等肌肉不同程度的断裂
,

此类患

∃

河南省巩义市人 民医院
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者应以手术治疗为主
,

固定骨折的同时以便修复断裂

的肌肉
。

否则后期功能受限比手术引起者更为严重圈
。

手术入路应根据损伤的类型分别采取外内及前侧切

口
,

后侧切 口因其严重损伤脸三头肌等伸肘装置应坚

决杜绝
,

尺偏型骨折因其挠侧骨膜等软组织损伤较重

应选择外侧切 口
,

同理挠偏型宜选择内侧切 口
,

合并有

神经
、

血管损伤宜选择前侧切口阎
。

#
∃

关于固定位置和早期练功的间题
∗

实脸研究
,

脸

骨裸上骨折复位术后屈肘 �。
。

固定是一个危险的界

限 Ο#Π
,

对于严重肿胀患者就更有意义
,

复位术后 �, 一 ,#

小时肿胀明显
,

屈肘角度应尽量不超过  (
。 ,

严重者不

超过  ϑ
。 ,

这样才不致于影响前臂的血液供应
。

尺偏型

宜旋前位固定
,

挠偏型旋后位固定 Ο(Θ
。

此种类型的骨

折
,

尤其是手术治疗后的患者
,

肘关节周围软组织的粘

连是难以避免的
,

我们认为外固定的时间不应超过二

周
,

早期应以主动锻炼为主
,

中期辅 以被动锻炼
,

练功

时有意识的多作旋前位动作
,

这样方可获得比较满意

的疗效
。
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克氏针张力带钢丝治疗骸骨骨折

山东省菏泽地区 中医院 ∋, ! # ϑ + ()

刘明远

自 � �   年 + 月一 � � � ( 年 � 月
,

我院手术治疗单纯 针折弯器接近根部折弯 � ϑϑ
,

扭向后方
,

向下锤入骨

骸骨骨折  − 例
,

效果良好
,

报告如下
。

中
。

屈曲膝关节超过 � � ϑϑ
,

观察固定是否牢固
。

修补缝

临床资料 合骸前筋膜及两侧关节囊和支持带
,

关节腔置负压引

本组  右例中男 (! 例
,

女 ,� 例 &年龄 �� Κ !, 岁 &新 流管一根
,

关闭切 口
。

粉碎骨折须先以钢丝作荷包环

鲜骨折  � 例
,

陈旧性骨折 ( 例 & 横断骨折 + 例
,

粉碎 扎
,

于屈膝 + ϑϑ 位 自簇上极直接 向下穿入克氏针
,

最后

性骨折 +− 例
,

下极骨折 �, 例
。

盘绕  字钢丝
。

折块较多或表面有部分压缩
,

复位后极

治疗方法 不稳定者
,

可先以细克氏针作折块间预固定
,

再作环扎

腰麻或持续硬膜外麻醉
,

骸前弧形切 口
,

常规显 和克氏针  字钢丝固定
,

最后将细克氏针拔除
,

必要时

露
,

消除积血
。

横断骨折
,

首先于近骨折端断面定两点
,

亦可剪断针尾并折弯
,

予以保留
。

大致位于骸骨中外和中内 �Ρ + 交界处
,

矢状面中点或 术后不作外固定
,

静滴抗菌素 ( 天
,

,# 一 # 小时拔

稍偏后方
。

自两点分别向上逆行打入 邺Δ Δ 克氏针
,

于 管
。

术后次日开始股四头肌等长收缩
,
+ 天进行屈膝锻

股四头肌腔近骸上极处穿出
,

斜形剪断针尾
,

继续向上 炼并拄拐下地活动
。

, 周拆线
,

刀 口均 7 期愈合
,

未发生

推进至针尾与骨折面相平
。

使骨折复位
,

大 巾钳维持位 感染及皮肤坏死
。

,一 + 周屈膝范围均超过 �ϑ
‘

一 �ϑ ϑϑ
。

置
,

将克氏针顺行打入远折块
,

于骸韧带两侧穿出骸下 治疗结果

极骨面约 9Δ Δ
。

以硬膜外穿刺针套管作引导
,

贴骸骨 全部病例于手术后 + Κ  个月复查随访
,

结果骨折

上
、

下极和克氏针后方于股四头肌膛和骸韧带中穿出 均愈合
,

按照青氏 Ο8Θ 评定标准
,

优 (! 例
,

良 ,, 例
,

中 !

似 Δ Δ 软钢丝一根
,

使之在骸前形成  字交叉
,

收紧纽 例
,

优 良率妙
·

� Σ
。

结
,

同时在  字另一臂亦弯鼻纽结
,

两结交替拧紧
。

检 讨 论

查簇骨关节面是否平整
,

剪断钢丝尾
,

局部盘压
。

将克 为恢复膝关节正常力学结构
,

最大限度地恢复关

氏针距簇骨上极 。
∃

9≅ Δ Κ ϑ
∃

9≅ Δ 处剪断
,

以 自制克氏 节功能
,

减少后遗症和并发症
,

对簇骨骨折应坚持准确


