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#
∃

应用强力牵引踩跷法的注意事项
%

对年老体弱
、

严重消瘦
、

骨质稀疏
、

压缩性骨折
、

腰椎前滑脱
、

严重

心血管疾病
、

椎肿瘤
、

结核等不宜用本疗法
。

两组病例

均可根据患者的体质情况
,

辨证施治服用中药
。

注意保

暖
,

并加强腰背肌及腹肌的功能锻炼
,

以巩固疗效
。

参考文献

�
∃

胡有谷
∃

腰椎间盘突出症
∃

第 � 版
∃

北京
%

人民卫生出版

社
,

� � � &
∃

∋ ∋ �

∋
∃

俞大方
∃

推拿学
∃

第 ( 版
∃

上海
%

上海科学技术出版社
,

� �  &
∃

& #

)
∃

冯天有
∃

中西医结合治疗软组织损伤
∃

第 � 版
∃

北京
%

人

民卫生出版社
,

�� ∗∗
·

 

#
∃

毕大卫
,

郑汉光
,

钱瑛
∃

三维快速多功能牵引治疗腰推间盘

突出症
∃

中国骨伤
,

∋ � � ∀
,

� +) ,
%

�)

&
∃

李金学
,

蒋位庄
,

范明
,

等
∃

计算机控制牵引复位治疗腰椎

间盘突出症临床观察
∃

中医正骨
,

� � � ∗ ,

� +∀ ,
%

� #

� ∋& 例骨折不愈合治疗探讨

杨泉森 徐君平 何 荣新

浙江医科大学附属第二 医院 +杭州 ) � − − − �,

我院自 � � � − 一 � � � ∀ 年间共收治四肢长管骨骨折 +取骨板或带血管 , ∗ 例
。

以 . / 0 12 3(( 方法为基础
,

切

不愈合 �∋ & 例
。

本文着重探讨骨不愈合的治疗
。

除过度增生的骨痴和变宽的骨端
,

切除纤维性假关节
,

(临床资料 切除硬化骨
,

刮通髓腔
,

变新鲜骨面后复位
,

使骨折端

�
∃

一般资料
%

本组 �∋& 例中男  # 例
,

女 #� 例
4

年 良好接触
,

紧密相嵌
。

除穿针外固定
,

部分加压钢板和

龄  5 &� 岁 4 不愈合时间 ∀5 &∀ 个月
。

摔伤 ∀∋ 例
,

轧 髓内钉固定外
,

术后都加外固定
。

压伤 &� 例
,

砸击伤 ∗ 例
,

绞卷伤 & 例
。

其中车祸伤 )� &∃ 治疗结果
%

本组有 �一 ∀ 年随诊结果者 �& 例
,

获

例
,

高空坠落伤 )� 例
,

其它原因 && 例
。

直接暴力 &∗ 得坚固愈合 �� 例
,

治愈率 � &
∃

 6
。

其中经保守疗法治

例
,

间接暴力 ∀ 例
。

单纯骨折  ∀ 例
,

复合伤 )� 例
。

闭 愈 ∀ 例
,

伤后 ∋ 次手术愈合 ∀# 例
,
) 次手术愈合 �# 例

,

合骨折  � 例
,

开放性骨折 )∀ 例
。

骨折部位
%

肮骨 )− # 次手术愈合 ∗ 例
,

尚未愈合 # 例
。

术后功能评定主要

例
,

尺挠骨及双骨折 )� 例
,

股骨 )& 例
,

胫骨 ∋� 例
。

类 根据关节活动度
,

由患者自评为主
,

满意者 ∋∗ 例
,

比

型
%

粉碎性骨折 && 例
,

横型骨折 )∗ 例
,

斜形及螺旋型 较满意者 &� 例
,

不满意 & 例
,

总满意率为 � #
∃

& 6
。

骨折 )) 例
。

讨 论

∋
∃

治疗经过
%

本组 �∋& 例中小夹板外固定 ! 例
,

�
∃

骨折端的清理与复位
%

将一个不愈合的骨端变

切开复位内固定 � �# 例
。

其中采用普通单钢板 ∗ 例
,

成新鲜的骨折面并使其良好接触是愈合过程爬行替代

双钢板 ∋ 例
,

加压钢板 ∀ 例
,

髓内钉 �& 例和复合内固 的必备条件
。

我们主要采用 . / 0 123 ! 方法清理骨折端
,

定 �) 例
。

内固定加外固定 && 例
,

术后未加外固定 )∀ 切除过度增生的骨痴
,

切除纤维性假关节和硬化骨
,

并

例
。

� �# 例中经过外院一次手术未愈   例
,

二次手术仍 刮通髓腔至新鲜血溢出
。

为使骨折面紧密接触
,

肪骨可

未愈 �∗ 例
,

三次手术仍未愈 � 例
。

以适当短缩
,

尺挠骨采用等长截骨以达到紧密接触
。

但

)
∃

不愈合原因
%

本组除 � 例石骨症外
,

其余病例或 短缩过多会造成肌肉松弛而影响肌力
。

下肢清理骨端

多或少均可查得医疗技术因素
。

�∋ & 例中复位不良 )& 时要考虑肢体的长度
,

必要时就需要大块植骨或骨移

例
,

主要表现在间隙大
,

接触不良和骨缺损 4 固定不妥 植
。

为了保持长度
,

有学者
〔∋ 〕

采用不切除骨端间纤维组

� ∀ 例次
,

主要是选用内固定器材不妥和技术操作失 织
,

仅修正骨端表面和周围植骨也获得成功
。

作者认为

误
4

创 口感染 �& 例
4

复合因素 ∀) 例及后续处理不重 此种方法仅适用对位对线好的病例
。

视
。

∋
∃

骨折的固定
%

7/8 9 3( 强调骨不连的治疗是个力

#
∃

治疗方法
%
�∋& 例中保守治疗  例

,

主要采用胸 学问题
,

在坚强的固定下骨不连组织将转化成骨
。

本组

臂和腰腿石膏固定
。

手术治疗 ��∗ 例
,

其中加压钢板 )∀ �∋ & 例中发现固定不妥造成不愈合 � ∀ 例次
。

由于固定

例
,

普通单钢板 #� 例
,

髓内钉 � 例
,

骨板加螺丝 �# 例
,

不牢固
,

当肌肉收缩或旋转成角等不利动作时
,

骨折间

穿针外固定 �& 例
4
采用植骨术 ��) 例

,

其中骼骨 +块
、

隙纤维组织增生替代
,

新生血管不能长入
,

软骨化骨延

板
、

条 , �∗ 例
,

胫骨 +取骨板或滑槽植骨 , � 例
,

排骨 长或不能化骨
,

膜内化骨不能骨化而造成不愈合
。

故坚
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强固定极为重要
。

我们体会
,

四肢长骨内固定应 以加压

钢板或有效髓内钉固定为主
。

软组织条件差或特殊类

型的骨折可采用穿针外固定
。

; 8 ! <=> ? 3 ≅ 川利用特制髓

内钉
,

在 Α 线下闭合打 入
,

不切开植骨也获得成功
。

近

年来推广应用的带锁髓内钉更具先进性
,

可选择应用
。

传统普通钢板及 双钢板的固定方法
,

虽然加外固定大

多数也能获得愈合
,

但长时间外固定影响关节功能
,

给

病人增加负担
。

故原则上应予放弃试用
。

选择内固定器

材时
,

注意材料的种类和规格要一致
,

以免产生电解和

形成不利电场
。

钻头与螺钉粗细要一致
∃

以防止螺钉松

动脱出
。

钢板长度应长
一

Β
一

二

骨干直径的 & 倍陈
& 〕。

尽量避

免用钢丝 固定长骨干骨折
。

如内固定不牢靠
,

一定要加

用外固定
。

)
∃

植骨来源与方法
%

植骨具有爬行替代的桥梁作

用和诱导成骨作用
。

人造骨 〔 +. / <。 +7+,
、

, ∀ +Χ : , % 〕

可填充骨缺损
,

有爬行替代现象
,

但无诱导成骨作用
。

而骨形成蛋白 +Δ Ε7 , 起骨诱导作用
,

但生产量少
,

价

高昂并缺乏满意的载体
,

吸附作用不够
,

应用尚处在初

级阶段
。

大多数学者仍主张 自身植骨
。

本组手术采用自

身植骨 � �) 例
。

骼骨是主要植骨来源
。

本组 � �) 例中取骸骨植骨

�∗ 例
。

骼骨量充足
∃

可根据需要切取板
、

块
、

条等各种

形状
。

取骼骨时如 无特殊需要
,

应尽量保留骼前上棘和

骼骨内板
,

以免彩响外形 川功能
。

儿童取 爵要保留骨

髓
∃

如数量不足可用同种 异体植骨
。

就近取骨植骨主要用于胫骨中段骨折不愈合
。

本

组  例采用滑槽植 哥法治疗胫骨不愈合
。

先设计好近

侧 ∋ Φ ) 和远侧 � Φ) 跨骨折间隙的条状骨板
,

总长度约

�
∃

=> 0 火 � −> 0 左右
,

用电锯切取
,

刮通髓腔
,

不剥离外

骨痴
,

用近端刮取的松质骨填塞在间隙内
,

再将取 下的

近侧骨板下滑跨越骨折间隙
,

将远侧骨板嵌入近侧槽

内
,

再加钢板螺丝 固定
,

此法全部获得愈合
。

但对缺损

多或对位差的病例不适用
。

取骨板植骨代钢板主要用 于尺挠骨和肪骨不愈

合
,

对位对线良好
,

骨折端比较稳定者
。

太组取胫骨板

� 例
,

排骨板 # 例和骼骨板 � 例
,

采用开槽嵌入植骨用

骨板代钢板获得成功
。

但此方法必须加外固定
,

用干肪

骨者需要胸臂石舟固定
。

带血管骨块移植主要用 Β
几

尤段骨缺损或感染性骨

不愈合
。

本组采用带旋骼浅血管皮一一 骨复合组织移

植修复小腿前方疤痕及胫骨不连 � 例
,

带旋骼深血管

骼骨 � 例
,

带血管蒂啡骨移植修复胫骨缺损 ) 例均获

得坚固愈合
。

带血管骨移植愈合快
,

抗感染力强
,

而且

滕骨直径变粗呈胫骨化
,

是一种理想的方法
,

但技术要

求较高
,

术者需要有显微外科基础
。

#
∃

复杂病例的处理
%

严重创伤造成局部皮骨缺损

或术后感染伴外伤性骨髓炎
,

大块疤痕
,

软组织条件

差
,

对此类病人的处理比较复杂
。

改善局部软组织条件是手术成功的关键
。

毛 细血

管的爬行长入需要有良好的血供和软组织床
。

本组有 ∋

例胫骨不愈合伴小腿前方严重疤痕并有浅表感染
,

经

清创切除疤痕
,

带血管复合皮骨瓣移植成功
,

� 例先行

交腿皮瓣
,

择期带旋骼深骼骨移植都获得满意效果
4

另

有 ∋ 例小腿前方疤痕贴骨面积大
,

受区缺乏吻合血管

条件
,

我们采用后方入路植骨也获得成功
。

对创伤性骨髓炎伴骨不愈合的病例
,

关键在于清

除病灶
。

炎症局限后拆除内固定物
,

清除坏死组织
,

清

理骨折端
,

反复用 �6
+

新洁尔灭溶液清洗
,

使创 口愈合
。

同时抗炎并牵引或穿针外固定保持肢体长度
,

或用石

有夹板维持稳定 如果第一次手术获得成功
,

半年后再

在清理基础上根据情况先改善软组织或皮骨瓣一次移

植
。

内固定力求简单或采用穿针外固定
。

&
∃

术后处理
%

骨折不愈合患者因病程长
,

长时间的

外固定与肚体废用
,

加 仁关节功能障碍
,

术后康复非常

重要
。

要正确指导患者进行有益的功能锻炼
。

只要有坚

强的内固定
,

就有可能提早关节活动
,

我们术后采用关

节被动活动器 +.7Ε ,被动练习
,

逐渐增加幅度并进行

主动锻炼
,

以利关节功能和肌力的恢复
。
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