
中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

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 &#∋
,

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  ∗
。 ,

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 &)+
。

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 −( ! # ∗ / ).

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  ∗∗
,

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 ∗∗
,

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 0年龄 1 !( 岁 0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 0 横断骨折 / 例
,

粉碎 扎
,

于屈膝 / ∗∗ 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 2 / 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3 3 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 4 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 ∗
‘

一 ∗ ∗∗
。

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 53 3
。

以硬膜外穿刺针套管作引导
,

贴骸骨 全部病例于手术后 / 1  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 &6+ 评定标准
,

优 )! 例
,

良 (( 例
,

中 !

似 3 3 软钢丝一根
,

使之在骸前形成  字交叉
,

收紧纽 例
,

优 良率妙
·

7
。

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 。
∃

58 3 1 ∗
∃

58 3 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



复位和坚强内固定原则
。

在膝关节屈伸活动中
,

簇骨受

力主要是股四头肌收缩形成的纵向牵张力和股骨裸推

顶形成的向前剪式应力
。

张力带钢丝能较好地对抗纵

向牵张力
,

并将剪应力转变成骨折间的压力
,

但仍不能

代替克氏针的作用
。

首先冠状面上的张力带并不能有

效控制骨折块在水平面上的移位
。

在膝关节屈伸过程

中
,

骸骨关节面并不是全部和股骨裸部相接触
,

且其接

触部位不断发生变换
,

由于这种接触的不平均性
,

造成

了折块间的前后移位川
。

同时
,

由于
“

 ’’字钢丝的上
、

下

端皆绕过克氏针后方
,

为其提供了坚强的着力点而不

致产生钢丝松动
,

加之克氏针的抗折弯性
,

使之能更好

地对抗骸骨所受的剪式应力
,

减轻簇骨后缘的压缩 &9∋
。

离体模拟实验也证实克氏针加张力带固定为骨折提供

的强度余量最大 &#
。

对于粉碎性簇骨骨折
,

钢丝环扎是

必要的
。

不仅能克服骨折块向四周的分离
,

使之向中央

聚拢圈
,

并达到初步固定
,

而且能增强簇骨的抗牵张能

力
。

应该提及的是术后功能锻炼的目的是恢复和保持

膝关节的屈伸范围
,

以及通过股四头肌的等长收缩预

防股四头肌萎缩
,

而不在于屈伸的速度和次数
∃

过度的

运动会增加疼痛和关节肿胀
。

手术操作要点
%

∃

注意保护骨块软组织附着
。

(∃

克 氏针勿穿 出骸 下极过 长
,

一般不 得超过 53 3 1

6 :3 3
。

预防的办法是上端折弯应尽量靠根部
,

或折弯

前将克氏针上拔少许
,

但须注意勿使下极钢丝脱扣
。

/∃

克氏针应穿过簇骨厚度的中点或稍偏后方
,

以增加稳

定性
,

且能防止克氏针自骸前掘出
。

#
∃

荷包环扎时须边

拧紧边检查复位情况
。

钻入克氏针推进不可过快
,

以防

造成附加骨折或将小骨块推开
。

同时要尽量穿过较大

骨折块
,

但克氏针方向应保持或接近垂直
,

且尽量使两

针对称
。

)
∃

“ ”字钢丝双臂均要扭结拧紧
,

以防受力不

均而出现假紧张
,

在日后屈伸活动中发生慢性松脱
。

,∃

关节内常规放置负压引流
,

避免因积血增加感染机会
,

延长肿胀时间
。

本方法的主要缺点在于操作相对复杂
,

需二次手

术取出内固定物
,

且有一定困难
。

但较之其 良好地维持

对位
,

可靠的内固定
,

以及允许早期功能锻炼所带来的

正效应
,

则处于相对次要的地位
。
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简析骨伤三期分治

贵州省贵定县城关镇卫生院−) ) / ∗ ∗.

王清国
∃

四肢闭合性损伤其病机为气滞血痕
。

三期分治 伤后期
,

骨折断端已接
,

脱位关节已复
,

但因伤已 日久
,

法
%

损伤初期
“

攻
” 、

中期
“
和

” 、

后期
“
补

” 。

损伤初期
,

气 气血不足
,

肝肾俱虚
,

筋脉失养
,

肌 肉萎缩
,

肢体乏力
,

血离经
,

痕结不散
,

肿胀疼痛
,

宜用当归尾
、

赤芍
、

川芍
、

选用潞参
、

黄蔑
、

当归身
、

熟地
、

白术
、

白芍
、

续断
、

补骨

桃仁
、

苏木
、

地鳖虫
、

乳香
、

没药
、

三七
、

陈皮
、

积壳之类 脂
、

肉从蓉
、

狗脊
、

陈皮
、

砂仁
、

炒杜仲
、

黄精
。

上肢损伤

理气活血
,

化癖止痛
。

如下肢损伤加川牛膝
。

损伤中期
,

加桑枝 0 下肢损伤加怀牛膝
。

以益气养血
,

滋补肝肾
,

才

肿胀消退
,

疼痛缓解
,

断端始长
,

遵《景岳全书
·

新方八 能健骨壮筋
,

恢复损伤
。

阵》
“

兼虚者补而和之
,

兼滞者行而和之
。
”
的原则

,

治以 (
∃

四肢开放性损伤其病机是气随血脱
。

皮毛为卫

和营续骨
,

舒筋通络
,

药用当归
、

赤芍
、

川芍
、

红花
、

骨碎 气所统
,

损伤皮毛
,

气先漏泄
。

所以损伤初期
,

出血过

补
、

自然铜
、

鸡血藤
、

陈皮
、

积壳
、

续断
、

地鳖虫
。

上肢损 多
,

元气必伤
,

故伤者可见面色眺白
,

肢冷自汗
,

神疲乏

伤加桑枝
、

松节 0下肢损伤加川牛膝
、

五加皮
。

可以使化 力
,

呻吟声细等阳虚征象
,

此即现代医学的失血性休

而未净的残癖得以继续消散
,

伤而未复的正气得 以恢 克
,

急投独参汤温阳补气
,

庶免气亡血脱之虞
。

血止后
,

复
,

从而达到加速骨折愈合
,

损伤尽快修复的 目的
。

损 常现心烦口渴
,

发热自汗
,

舌质绛
,

脉虚细
。

证属阴虚内


