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跟骨牵引治疗躁部复杂骨折脱位

朱健 儿 朱 欣

浙江省金华市中医院

我们于 一 年采用跟骨牵引治疗躁部复 随访
,

时间 一 个月不等
。

结果 优 良 例
,

可 例
,

杂骨折脱位 例
,

效果尚可
,

现报告如下
。

差 。例
。

临床资料 讨 论

例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
。

车祸伤 跟骨牵引具有缓解肌 肉紧张
,

纠正骨折重叠或

例
,

跌扭伤 例
,

全为闭合性损伤
。

合并肋骨骨折 关节脱位所造成的畸形
,

加快肿胀消退
,

减轻患者疼痛

例
,

腰椎骨折 例
,

挠骨下端骨折 例
,

原有糖尿病
、

的作用 〔 〕。

经过跟骨牵引有利于整复的成功
,

可以在非

下肢大隐静脉曲张病史十余年 例
。

例在伤后 小 麻醉下进行整复
。

复杂的骨折脱位在整复时对躁部牵

时内就诊
,

例在外院经二次手法整复失败而转入
,

时 引
,

旋转 内翻力量要求较大
,

跟骨持续牵引后可减少整

间为伤后 小时
。

骨折类型 按照 一 分 复阻力
,

另外
,

借助跟骨牵引针可以使医者更理想地达

类法
,

例中属旋前外旋型 度 例
,

度 例
,

旋 到整复效果
。

牵引 周后躁部肿胀基本消退
,

避免了因

前外展型 度 例
,

旋后外旋型 度 例
。

肿胀因素更换石膏的麻烦
,

更避免了由此而造成的下

治疗方法 胫胖关节再分离及距骨复发脱位的问题
。

患者入院后
,

即给予行跟骨牵引 重量 一
。

外 手法整复前对骨折的损伤机理应有充分的认

用 消肿止痛伤药膏
,

内服活血化痕
、

消肿止痛 中药汤 识
。

整复时根据损伤机理给予准确复位
,

有条件的最好

剂
。

并嘱患者尽量活动足趾部及活动躁关节
。

周后取 能在电透下进行
。

笔者认为旋转的同时做到充分的牵

去重量
,

进行手法复位
,

复位时利用跟骨牵引针可以更 引
,

充分的躁关节背伸
,

充分的内翻是整复的要点
。

满意地进行跟骨的牵引和旋转
。

复位完成后拔除牵引 石膏固定第一次采用环抱型
,

具有管型石膏的

针
,

用环抱型石膏将足塑 型在要求的位置
,

如旋前外旋 牢度
,

但又可避免卡压
、

调换时拆除麻烦的弊端
。

调换

型即将足保持在内旋内翻位
。

个月后更换功能位小 石膏后采用管型小腿石膏或行走石膏主要考虑牢度和

腿石膏或功能位小腿步行石膏
,

继续固定 一 周
,

拆 较早地扶拐步行
,

以减轻肌肉萎缩和骨质疏松
,

促进骨

除石膏后以 中药熏洗躁部及功能康复练习
。

整个过程 折愈合
。

在整个治疗过程中同时根据中医伤科三期论

中坚持以中医伤科三期分治原则分期使用中药
。

治规律
,

分别给予处方用药可以加快骨折愈合
,

缩短病

治疗结果
“

程
。

疗效评定标准 优 良 躁关节功能正常或接近正 参考文献
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经皮骨钻孔加 自体骨髓移植治疗骨延迟愈合及骨不连 例

汤 宁 王 宝深 孙 冲 邹得仁

山东省淄博市桓台县人 民医院

目前对骨延迟愈合及骨不连尚无确切
、

有效的治 疗方法
。

笔者 自 年 月一 年 月采用经皮骨
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钻孔加 自体骨髓移植的方法治疗骨延迟愈合及骨不连

例
,

疗效显著
,

现报告如下
。

晦床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 岁
。

开

放性骨折 例
,

均 期清创后 内固定
,

闭合骨折 例
,

周内切开复位内固定
。

部位 股骨中下 骨折 例
,

胫骨中下 , 骨折 例
,

胫骨下段 例
,

肪骨中段 例
,

挠骨中上段 例
。

术后时间 一 个月 例
,

一 个

月 例
。

治疗方法

选用骨折侧骼骨做供区
。

受
、

供区皮肤消毒
、

铺 巾
。

首先在 线荧光屏监控下找准骨折部位
,

局麻下用必

骨 圆针经皮刺入 注意避开血管
、

神经
,

于两断

端靠近骨折线约 处钻孔
,

尽量使骨圆针平行骨干

方向
,

向对侧断端斜钻 一 个骨洞
。

然后于骼前上棘

后 处局麻下用 自制的必 带有侧孔的骨髓穿

刺针刺入骨内 一
,

缓慢不 间听抽吸骨髓液

左右
,

退针或改变方向继续抽吸 一
。

换用 号

腰穿针在 线荧光屏监控下经皮将骨髓液准确注射到

骨断端钻孔部位
。

推力不可过大
,

以免损伤骨髓液中的

细胞成份
。

周后用上述方法重复注射 次
,

根据病情
,

如有必要再过 周可第 次注射
。

后 次不需再行骨

钻孔
。

每次注射后均常规应用有效抗生素 天
。

注射骨

髓液次数 例 次
,

例 次
。

治疗结果

例均于注射骨髓液后立即拍片
,

以后每隔 周

复查一次
,

其中 例于 周后即有少量或中量骨痴形

成
,

例于 周后出现大量骨痴
。

例 周后均达到临

床愈合标准 〔,二。

余 例因钢板折弯
、

松动
,

虽也有骨痴

形成
,

但骨折处仍有假关节活动
,

故行二次手术更换钢

板并植松质骨
,

周后开始出现中量骨痴
,

周后达

临床愈合
。

并发症 除 例曾有注射部位胀痛外
,

其余

无明显不适
。

讨 论

红骨髓具有成骨能力在多年以前即有人发现
,

只

是近年来国 内外学者通过大量 的实验研究和 临床观

察比 〕,

其成骨机理 才逐渐被揭示
,

现认为骨髓内含有

大量的基质干细胞及混合祖细胞
,

这些细胞具有分化

为成骨细胞
、

成纤维细胞
、

脂肪细胞及 网织细胞的能

力
,

可向骨不连及骨缺损处提供成骨细胞
、

间叶细胞和

细胞诱导因子
,

促进骨生长及骨愈合
。

而且实验推测骨

髓 内可能含有一种诱发成骨活动开始的启动因子
,

使

成骨速度增快
,

整个骨愈合过程提前
。 厂‘ 〕首先

应用经皮 自体骨髓移植治疗感染性胫骨骨不连
,

并获

得成功
。

朱建民等 〔别 用此疗法治疗骨延迟愈合 例
,

亦

取得满意疗效
。

等〔自发现红骨髓与 自体骨
,

去钙

骨基质 或 骨等复合移植使成骨能力明 显

增强
,

效果优 于单纯采用 自体骨或 等成份的移

植
。

笔者 自 年起采用经皮骨钻孔加 自体骨髓移

植治疗骨延迟愈合及骨不连
。

主要根据是骨髓内的干

细胞及细胞诱导因子具有较强的成骨能力 再是骨折

部位纵行钻孔
,

不但可使 已硬化的断端再通
,

亦易于骨

髓液直接进人骨组织 内
,

增加成骨范围
,

而且断端部位

钻孔
,

使骨组织暴露
,

类似于 自体骨复合移植
。

至于骨

髓液注射多少为宜
,

报道不 一
。

笔者根据本组病例治疗

经验
,

认为不宜一次注射量过多
,

因 一次抽吸量过多
,

易吸入血液
,

这样既不能增加成骨成份
,

又稀释 了骨髓

液
,

并在注射部位形成积血
,

而导致其中的干细胞因环

境改变而死亡
,

达不到应有的治疗效果
,

故以注射量适

中
,

多次注射
,

效果更佳
。

本组每次抽吸量 一
,

平均 左右 一般注射 次即可
,

亦可根据病情需

要注射 次
。

抽吸骨髓液时亦应注意抽吸速度
,

稍缓而

不间断抽吸
,

可防止过多吸入血液
,

并适时移动抽吸部

位
。

同样
,

注射骨髓液时亦不可推力过大
,

以防损伤其

内的骨形成细胞
。

若担心出现凝血
,

可预先以 肝

素液冲洗注射器
。

朱建 民等 〔 〕认为 自体骨髓移植适用 于 骨不

连分型 〔 〕中的生物型骨不连
。

笔者认为若运用得法本

方法亦适用于某些技术型骨不连
,

这可能 与断端钻孔

后增加了成骨范围有关
,

但对于断端固定不可靠者疗

效欠佳
。

本组 例因钢板折弯
、

松动
,

致使骨折界面活

动
、

裂隙加大
,

经 次注射后断端虽有骨痴生长
,

但无

骨愈合
,

后期手术证实断端周围骨痴硬而脆
,

与断端连

接不 良
,

镜下观察骨痴内无骨组织结构
。

因此
,

笔者认

为本方法不适用于断端不稳定及感染未控制的病人
,

对于 己出现骨延迟愈合倾向者宜早期应用
,

以发挥骨

髓成骨的最佳效能
。

本方法简便适用
,

无明显并发症
,

效果显著
,

尤其适合基层医院
。
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肺功能检测在胸肋损伤诊治中的作用

吴请貂

上海市卢湾区东南医院

年 月一 年 月
,

笔者通过 例胸肋

损伤患者治疗前后的肺功能检测结果
,

证明肺功能检

测对胸肋外伤有判断伤情
、

了解变化
、

指导用药
、

观察

疗效等重要作用
。

现报告如下
。

临床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁

胸部屏伤 例
,

胸肋挫伤 例
,

肋骨骨折 例
。

均于

治疗前后用一 口 气肺功能检测器测定肺功能
。

治疗方法

胸肋损伤 以 中医辨证论治的精神进行治疗
,

周

为 个疗程
。

外敷 吊伤散 施氏伤利秘方 生 川草 乌
,

生大

黄
,

甘松
,

红花
,

当归
,

生 山桅
,

山奈
,

留行子
,

樟脑
,

炙乳没等
。

作用 活血
、

化癖
、

消肿
、

山痛
,

每 天

换 次
。

肋骨骨折患者
,

在外敷药后
,

再加多头带固定

包扎
。

内服 肺功能检测属于限制性障碍的胸肋损伤

患者
,

以理气活血化癖止痛为原则
,

具体处方 全当归
,

京赤芍
,

大川芍
,

炒生地
,

炙乳香
,

炙没药
,

小青皮
,

延胡索
,

川谏子
,

炙香

附
,

丝瓜络
,

生甘草
,

三七粉 吞
。

肺功能检测属于混合性障碍的胸肋损伤患者用下

例 处方 全当归
,

赤白芍各
,

大川芍
,

炒生

地
,

炙乳香
,

炙没药
,

杏仁
,

广陈皮
,

桑 白皮
,

炙半夏
,

白获答
,

象贝母
,

苦

桔梗
,

生甘草
。

用上方汤剂内服治疗 周后
,

胸肋疼痛明显缓

解后
,

可改用 内服中成药
,

如云南白药胶囊
,

每 日 次
,

每次 粒
,

一般可服 一 周
,

或服至疼痛消失
。

治疗前后肺功能检测结果

治疗前 胸部屏伤 例中
,

正常 例
,

限制性障碍

例 胸肋挫伤 例中
,

限制性障碍 例
,

混合性障

碍 例 肋骨骨折 例中
,

限制性障碍 例
,

混合性障

碍 例
。

总计 正常 例
,

限制性障碍 例
,

混合性

障碍 例
,

总阳性率为
。

治疗 周 对治疗前有病理变化的 例进行肺功

能复检
,

其结果 转为正常者 例
,

限制性障碍者

例
,

混合性障碍者 例
。

治疗 周 对治疗 周中有病理变化的 例
,

再

进行肺功能复查
,

其结果 又有 例转为正常
,

仅有

例转为阻塞性障碍
。

讨 论

本组 例治疗前肺功能检测为
“

正常
”

的患者
,

属外伤轻微
,

疼痛不甚
,

或体质强壮
,

耐痛较好的病员
。

本组 例疗前肺功能检测为
“

限制性障碍
”

的

患者
,

属于胸肋外伤后
,

因气滞血癖引起胸肋疼痛
,

因

痛而 出现限制性障碍的病理反应
。

经过治疗
,

气血通

畅
,

通则不痛
,

肺气通畅故肺功能复查转为正常
。

本组 例疗前肺功能检测为
“

混合性障碍
”

的

患者
,

属于胸肋外伤后出现气滞血窟的病理变化外
,

还

伴有伤后受寒
,

寒邪侵袭肺脏
,

肺失肃降
,

或损伤患者

素有宿疾
,

如老慢支之类
。

外伤引动宿疾
,

引起肺气不

利
,

故肺功能检查出现混合性障碍的病理变化
。

经治疗

后其中 例转为正常
,

例转为
“

阻塞性障碍
”

的病理

变化
。

后者虽属于胸肋外伤
,

经治疗后气滞血癖的病理

变化得到改善
,

但主要乃是患者宿疾老慢支未得到控

制
,

为此
,

病人转至 内科作进一步治疗
。

综合上述情况
,

笔者认为通过肺功能检测
,

可以判断伤情的轻重 轻者为正常
,

重者为限制性障

碍 了解损伤有无并发症 无并发症者
,

仅为限制

性障碍 有并发症者
,

可见混合障碍 可以指导治

疗用药 限制性障碍的患者
,

治疗应用理气止痛
、

活血

化癖的药物 混合性障碍的患者
,

治疗用药宜在理气活

血
、

化痪止痛的基础上
,

再加用化痰利肺
、

清热通气之

品
,

才能取得满意疗效 还能观察治疗效果 经治


