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尺挠骨 上 # ∃% 骨折
,

上折段短
,

肌肉层厚
,

骨间隙窄
,

局部肿胀严重
,

运用手法较困难
,

难以与钢针撬拨配

合
,

而且是不稳定骨折
,

整复时有顾此失彼的感觉
,

故

未予反复整复
,

改手术内固定
。

我们在重视闭合复位的同时
,

也不放弃手术治疗
。

强求闭合复位
,

反复多次的整复
,

导致创伤加重
,

肿胀

严重
,

出现水泡
。

既未达到闭合复位的目的
&

又会失去

早期手术的时机
〔魂

。

对创口较大的开放骨折
,

一

可在直视

下整复
,

无须缝合后撬拨
。

对伴有血管神经损伤的骨

折
,

闭合手法及撬拨不能使断裂的血管神经修复
,

反而

会加重损伤
,

所以这类骨折必须手术治疗 对陈旧骨

折
,

骨折端已有骨痴形成
,

软组织有粘连
,

要用 闭合的

方法剥离骨痴
,

松解粘连较为困难
,

这样不仅使复位困

难
,

而且复位后也难以维持稳定
,

也不适宜用本方法
。
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外固定支架治疗四肢骨折失误及并发症防治探讨

秦步平 李振芳 黄培新
’

江苏省海门市人民医院 (∋ ∋ ∀�− −∗

我院 � � � % 年 �∋ 月一 � � � ∀ 年 ∋ 月应用单侧外固定 架
。

器治疗四肢骨折 ∀ � 例
,

现将某些操作失 误及并发症报 治疗结果

告如下
。

本组 ∀ � 例中 . 例发生钢钉松动
,

钉孔有少许分泌

临床资料 物流 出
,

拔钉后钉道顺利愈合
。

% 例过早过猛 活动致支

本组 的 例中男 , % 例
,

女弱 例
/

年龄 � 一 . % 岁
/
开 架松动

,

经再度调整 固定后骨折愈合满意
。

. 例作跨越

放性骨折 �. 例
,

闭合性骨折 咒 例
/
胫排骨干骨折 ) . 膝关节固定者短期内关节概直

。

∋ 例凋整不满意 而 !

例
&

胫骨 平台骨折 ) 例
,

股骨粗隆下骨折 艺例
,

股骨干 期开放复位治疗 本组病例无明显肌萎缩
,

关节活动灵

骨折 � 例
,

股骨解间骨折 ∋ 例
,

掌指骨骨折 艺例
。

活
,

功能恢复良好
。

治疗方法 讨 论

本组 片 例开放性骨折于 入院 后急 诊清创同时给 单秘叮外固定支架为治疗 四肢骨折的较为理想的外
一

0 夕卜固定支架固定
。

闭合性骨折亦
一

卜入院后尽早手太
,

固定 器材
&

但由于支架木身性能的局限性以及术者操

通常在伤后 � 周内完成复位固定
。

开放性 骨折在清创 作失误
,

也存在某些缺点和并发症
。

后 先在骨折近远端分别各钻
一

对外支架螺钉
,

通常在 �
&

钉逆松动 与感染
+

支架固定的稳定性主要取决

直视下
、

或借助 1 线机透视下整复骨折
,

外固定支架固 于外固定器的刚度和骨断端间的力学稳定性
。

前者虽

定
。

闭合性骨折不 暴游骨端
,

在骨折 改远端各置
一

对支 可应用全针双侧 固 定器或双
2
仁面和多平面全针外固定

架螺钉 后
,

在透视下整复骨折
,

外 固定支架固定
。

对按 支架解决
&

坦操作复杂
,

对骨结构千扰较多
,

增加 医源

近骨干 卜下端的骨折选用
“
3

”

臂支架固定
+

对位
二

于骨 性损伤
。

后者多由骨折的类型所决定 骨折面的良好接

干中段的骨折选用直型 支架 固定
/
对多段骨折可选用 触

,

承载时抗压应力大部分或全部由骨骼口身传递
,

如

三关节支架固定
/
对关节面骨折者可作跨越关节固定

/
横型 片折

,

固定钢针承受的压应力很小
,

所以稳定性良

对股骨粗隆下骨折选用关节型直型支架固定
。

本院使 好
。

反之
,

骨断端无良好的接触
,

肌肉收缩或肢体承载

用上海手术器械厂生产的 4 5 6 系列 外固定支架以及 时的抗压应力全部通过钢针由外固定器 承担
,

钢针周

浙江仲嘉医疗器械厂 生产的多规格关节型 外固定支 围的骨组织经受慢性的动态压力而坏死
,

骨孔增大
,

钢

江苏省海门市健康教育所
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针松动
。

另外
,

术者操作时
一

盲目进钉
,

当发现进钉过多

而退 钉
,

因钢钉本身头细尼 粗 退钉后钉周围间隙增

宽
,

也
一

可
一

导致钢钉松动 针孔内常有渗液流出
,

但钉道

流液并非都属感染
,

取钉后极易愈介
〔

∋
&

钢钉折弯
+

外固定螺钉的机械强度
、

骨折的稳定

性和 整复程度
、

肢体饭载时的压应力是钢钉折弯的共

同因素
。

术者除注意对病例选择外
,

具体操作时应尽可

能缩短皮肤 与支架间的间隙
,

笔扦通常控制在 78 ! #
以

内
,

以缩短骨承受之抗压应力传述给钢钉的折弯力臂
,

避免钢钉折弯
,

使骨折保持良好的对位

%
&

支架松动与骨折成角畸形
+

部分病例在达到骨

折满意对位对线后缓慢地出现支架松动和骨折成角畸

形
,

这除支架本身的机械稳定性和骨折的尘物力学因

素外
,

术者的操作失误可能为主要的因素
。

,
&

难以纠 正的旋转错位
,

多由操作失 误而造成
。

术

者多注意进钉部位与骨祈端和 关节的距离
,

以及钢钉

间的距离
,

在骨折上下端尚处 于严重旋转错位的状态

下盲目进钉
,

当安置 支架进行调整复位时
,

因 支架关节

活动范围所限
,

使骨折的错位 无法纠 正
。

)
&

血管神经副损伤
+

外固定支架固定术对肢体组

织不直接造成严重的它」伤
。

热悉解剖知识
,

正确选择进

钉部位
,

掌握好使用定位器和套管的技巧
,

避免进钉过

深
&

血管神经副损伤是可以 防止的

∀
&

关节强直
+

跨越关节的外固定支架固定
,

可在短

期内影响该关节的活动
。

但关节部位的骨结构以松质

骨为主
,

骨折愈合时问短
,

无需长时间固定
,

况且固定

期间可作 匕下关节活动
,

无石仔 固定后肌萎缩之并发

症
,

因此
,

关节强直是短暂的
,

通过鼓励患者功能锻炼
,

能达到满意的疗效
。

(收稿
+

� � � ∀一 − ∀ 一 7 9 ∗

骨一骸腿一骨重建前交叉韧带 � 例

王 文 葛 王合 明 孙 辉
米

北京铁路局临汾铁路 医院 ( :妇西 − , ∋ (∗− − ∗

作者 自 � �  � 年 一 � � � ∋ 年  月
,

共收治膝关节损伤 约 �− ; ; 又 �− ; ;
,

注意骸骨骨块勿伤及骸骨关节面

患者 ) 例
,

其中行骨 一一髓键—骨重建前交叉韧带 原髓韧带用 � 号丝线分两层缝合
。

取下之带有骨块的

� 例
,

获得 良好效果
,

现报告如下
。

骸腿
,

用 #
一

号丝线连续缝合成筒状
,

然后再在骨块中央

临床资料 用必 #; ; 克氏针钻孔
,

并穿入双十号丝线
&

备用
。

清

本组共 � 例中男 �) 例
,

女 % 例
/

年龄 ∋ ) 一朽 岁
/

理关节腔
,

有半月板损伤者
,

可行切除或修补
,

切除已

行内侧半月板切除者 �∋ 例
,

边缘修补者 ∀ 例
,

外侧半 撕裂的 < = >
,

在 < = : 相应的止点处的胫骨 内侧骸
,

用

月板切除者 ) 例
,

? 8 >
、

?
&

8 ≅Α
Β

&

> 修补者 �∀ 例
。

曰 �− ; ; 钻头钻孔
/
再在股骨下端外侧切 口

,

长约 Β8!
, ,

治疗方法 从股州则肌与股二头肌之间进入
,

显露股骨外侧散
,

在

采用连续硬膜外麻醉
,

常规消毒
、

铺单
,

驱血带驱 其后方相应 < = > 止点处同样钻 #Χ; ; 的骨孔
,

在两孔

血
,

气囊止血带下
,

自膝关节之 仁 4= ; 一 �Χ8 ; 处
,

沿 内穿入带骨块的骸键
,

再在相应两孔旁各拧一枚螺丝

股 四头肌腿内缘向下延伸至离骸骨上缘 �
&

Β83 !
处

,

再 钉
,

粗丝线固定在其上
,

注意使膝关节屈 曲
,

调整好

绕骸骨内缘作弧形切口
,

至骸骨下缘时
,

长��逐渐趋向中
“
< = > ”

张力
,

使 < 6 3 (一 ∗
。

冲洗伤口
,

修补已撕裂

线
,

止于胫骨结节的内缘 切开 皮肤
,

皮下组织及浅
、

的 ? = > 及 ?
·

=≅Α
Β

&

>
,

放止血带
、

彻底止 血
。

依次缝

深筋膜
·

沿股四头肌肌肥
,

骸骨及髓韧带之内缘切开关 合各层
,

清洁敷斜包扎
,

绷带固定
。

节囊及 滑膜
,

使膝关节屈 曲 将嫉骨翻向股骨外骸之外 石膏固定于屈膝 , )− 位
,

注意打石膏时
,

患膝屈曲

侧
,

完全显露股骨下端
,

前
、

后交义韧带 探查发现 < 8 # 巧
。 ,

助 手向后推胫骨
,

使重建的 < 8 > 充分放松
。

术后

体部撕裂
,

无法修补缝合
,

决定行骨一骸健一骨重建 % 周改屈膝 � )
。

位
,

术后第 ∋ 天即可练习股四头肌功能
。

< = :
。

术后 ∀ 周去石音下床活动
,

�∋ 周即可跑步
。

在憔腿之中央取 一宽 印; ; 肌键
, 一端带有做骨 治疗结果

骨块
, 一

端带有胫骨骨块
,

长共约 Β8 ;
,

两骨块之大小 < = : 损伤的治疗效果不易客观评价
,

按术者划

山西临汾地区骨科医院


