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向排肠内侧动脉注射荧光

物质及美蓝
,

使皮肤染色
,
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皮
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因此
,

胫骨中段以下
,

排

肠肌内侧头肌皮瓣其末端皮肤血运较差
,

远段的胫骨

外露勉强用排肠肌内侧头肌皮瓣转移修复
,

易造成远

端皮肤坏死
,

资料中皮瓣远端皮肤坏死 例即是如此
。

我们用以躁上 #一 2∋ ( 内的胫后动脉皮支为血管蒂的

小腿内侧皮瓣转移修复远段胫骨外露
,

很好地解决了

这一问题
。
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超宽二夹板

固定治疗前臂双骨折
邹 培 李 贵

紊

成都军区昆明总医院 ?∀ & 2 2 #∗≅

笔者采用超宽二夹板固定治疗前臂尺
、

挠骨干双

骨折
,

获得较好效果
。

现将 年以来有资料记载的

& 例整理报告如下
。

3临床资料 本组 & 例中男 #& 例
,

女 ∀ 例
Α

年龄

最大 0∀ 岁
,

最小 ∗ 岁
Α
均为新鲜闭合性骨折

Α
上 ) # 骨

折 # 例
,

中 )# 骨折 ∗& 例
,

下 )# 骨折 ∗# 例 Α 横形骨

折 #∗ 例
,

短斜形骨折 ! 例
,

斜形骨折 ∗ 例
,

青枝骨折

# 例
,

粉碎性骨折 # 例
。

治疗方法 整复
4

根据骨折部位及移位情况采用

相应的手法进行闭合整复
。

固定器材
4

超宽二夹板 ?即掌
、

背侧夹板 ≅ 两块
,

用柳木板制成
。

其宽度较前臂尺
、

挠径宽 Β ( 左右
,

长

度略短于肘横纹至腕横纹间距
,

形如上宽下窄的等腰

梯形
。

并使之塑形向背侧有 ∀
∃

&2 左右弧度
,

以适应前臂

生理弧度
。

贴皮肤面衬毛毡或脱脂薄棉块
。

带柱中立托

板一块
。

纱布绷带适量
。

扎带 #一 % 根
。

固定方法
4

整复成功后
,

两助手继续维持牵引
,

据

情包敷活血消肿止痛的外用药
。

分别放置掌
、

背侧板
。

用扎带捆扎 # 一 % 道
。

Χ 线透视证实固定切实后
,

检查

扎带松紧适宜
,

将前臂固定于带柱中立托板
,

置中立位

悬吊胸前
。
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固定后即开始做握拳动作
,

开始功能锻炼
。

固定初

期
,

每天检查一次固定松紧及指端血循
,

逐渐减为隔天

一次
。

并适时调整扎带松紧
。

固定期间可配合中药内服

治疗
。

固定 % 一  周
,

Χ 线摄片及临床检查达到或接近

临床愈合
,

去除固定
。

局部中草药熏洗
,

加强功能锻炼
。

治疗结果 & 例中
,

例上 ) # 横形骨折
,

因患者

不能很好配合未能保持整复效果
Α 3 例粉碎骨折整复

不 良而改用手术切开复位内固定
。

其余 % 例
,

均保持

整复后效果
,

达到有效固定
,

未发生延迟愈合及不愈

合
。

除少数病例出现张力性水泡外
,

未发生其它并发

症
。

讨 论 尺
、

挠骨干骨折固定的要点是最大限度

地控制骨折断端的相互靠拢和骨折断端的旋转
。

这样

才能有效地保持骨折整复后的效果
,

预防固定后再度

移位的发生
。

为了维持骨折端的稳定
,

我们分析了前臂的特殊

结构及尺
、

挠骨干双骨折固定的力学要求
,

采用超宽的

掌背侧二夹板固定治疗前臂尺
、

挠骨干双骨折
。

其固定

原理如下
4

∃

掌背侧夹板固定可以获得较大的分骨力
,

从而

防止了骨折断端的相互靠拢
。

同时
,

由于尺
、

挠骨上方

向相反的分骨力的相互作用
,

使悬张于二骨之间的骨

间膜处于紧张状态
,

从而增加了骨折断端的稳定性
。

而

且
,

由于夹板超宽
,

变环形固定的力为掌背侧相向的

力
,

这样便最大限度地将有限的扎带约束力转变为分

骨的力
,

增强了阻止骨折端相互靠拢的作用
。

∗
∃

由于夹板超宽
,

使得在横轴上的力臂加长
,

因

此
,

能够更大地获得抗扭矩的效果
。

从而有效地阻止了

骨折断端的旋转移位
。

#
∃

夹板长度几乎近于尺
、

挠骨全长
,

因此
,

能够获

得足够的抗弯矩的力
,

有效地防止了骨折的成角移位
。

%
∃

前臂中立位
,

是尺
、

挠骨干双骨折固定的最佳体

位
。

因为在中立位时
,

尺挠骨的间隙最大
,

骨间膜处于

最佳张力状态
,

两骨的骨间峪相对峙
,

最有利于骨折端

的稳定
。
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儿童挠骨颈骨折

伴骨间背神经损伤 ∀ 例
宋洪波 单联明 奕 康

山东省高密市整骨医院 ?∗ ∀ & 2 ∀≅

我院 自  0 年以来共收治挠骨颈骨折伴骨间背


