
时直接离体, 1 例为手术中医护人员交接时失手脱落

于地。骨块离体时间最长约 5 小时, 最短仅几秒钟。污

染最重的骨块失落于肇事现场, 沾满泥砂, 1 例手术中

发现骨缺失, 由家属从破棉絮中找到, 沾满棉花与灰

尘。

治疗方法和结果　所有离体骨块均经生理盐水

彻底冲洗、清创, 其中 2 例在显微镜下清创, 2 例骨块

用 75%酒精浸泡 10分钟, 2 例用 0. 1%新洁尔灭液浸

泡 10分钟以上 , 而后再用生理盐水浸泡备用。4 例胫

骨开放骨折有 2 例用钢板固定, 2 例用外固定架固定。

开放创口有 2 例清创后直接缝合, 均 I 期愈合, 2 例小

腿皮肤网状减张后缝合创口, 1例 I 期愈合, 1 例皮缘

坏死钢板外露, 行局部转移皮瓣后创口愈合。4 例骨折

有 3 例按期愈合,有 2 块碎块再用的骨折延迟愈合, 后

经髂骨植骨后愈合。

讨论　离体污染骨块再用目前尚无报告。受骨肉

瘤离体灭活启发并从理论上分析, 如其经合理处理,

原位再用应无异议。从 4例离体污染骨块再用的过程

中体会到: ( 1) 随着高速伤的增多, 离体污染骨块的

发生也将增多。离体骨块的骨位再用, 减少了骨块缺

损, 虽然其植入体内后可能有骨坏死及替代过程, 但

其支架作用不可替代, 减少了 II 期植骨的机会。离体

骨块的原位再用, 又可使得骨折得以解剖复位, 加强

了骨折固定后的稳定性, 不仅有利于骨折的愈合而且

利于早期功能练习。( 2) 离体的污染骨块为自体骨, 没

有排异反应。( 3) 离体骨再用最受关注的莫过于是否

会增加感染机会。我们在此 4 例应用之前曾将 1 例离

体小骨块经同样方法处理后行细菌培养, 结果无细菌

生长。应用过程中的前 2 例, 处理过的骨块也经细菌

培养, 也为阴性。从污染情况看, 骨块的污染多在骨

的表面, 经过冲洗、清创、消毒过程, 骨块本身增加

感染几不可能。而没有离体的开放性骨端骨块及软组

织清创更难, 用酒精消毒更不可能, 创口内的新洁尔

灭浸泡效果远不如离体骨块满意。而创口的感染, 必

然使离体再用骨块成为二次感染源, 变为死骨及异

物。所以创口的清创与离体骨块的处理同样重要。而

创口的合适引流, 皮肤减张及稀疏缝合和密切观察创

口情况, 必将减少骨感染的发生。( 4) 对较小的离体

骨块, 应持慎重态度, 但究竟多大骨块为界, 我们认

为应以骨块所在位置、多少、稳定性及对骨折愈合影

响大小而定。( 5) 酒精与新洁尔灭何者为好, 我们经

验不多。从理论上讲, 新洁尔灭灭菌范围不如酒精, 似

乎用酒精更为放心。( 6) 本组 1 例骨块为医源性污染,

实在不该, 所幸没有不良后果, 但应以为戒。

(收稿: 1998- 04- 01)

同侧髌骨股骨干骨折合并

髋关节后脱位

张会忠　黄福东

广东省高州市中医院 ( 525200)

　　我院自 1988 年 5 月至 1994年 3月采用硬外麻下

手法复位髋关节脱位, 切开复位加压内固定骨折治疗

同侧髌骨、股骨干骨折合并髋关节后脱位 12 例, 效果

满意, 现报告如下。

临床资料　本组 12例中, 男 8 例, 女 4 例; 年龄

18～53 岁, 平均年龄 32 岁; 左 5 侧, 右 7 例; 股骨干

骨折类型: 中段及中上段 9 例, 中下段 3 例, 其中粉

碎性骨折 4 例; 髌骨骨折: 横断型 2 例, 粉碎性 10 例;

开放性骨折 3 例; 致伤原因: 车祸伤 11例 , 塌方伤 1

例。

治疗方法　本组病例均在硬外麻下进行, 麻醉成

功后, 病人仰卧于铺席地面, 消毒后于股骨干骨折近

端钻入一粗骨圆针, 以骨圆针为支撑点, 予手法复位

髋关节后脱位。然后拔出骨圆针, 将病人移至手术台,

再常规消毒后, 予股骨干骨折切开复位加压钢板内固

定, 髌骨骨折予切开复位张力钢丝内固定术。术后予

皮肤牵引 2周 , 预防感染对症支持治疗, 早期予大量

活血化瘀中药, 伤口愈合后股骨干骨折予夹板外固

定, 早期在床上加强股四头肌功能锻炼, 4～6周开始

扶拐落地。予宽筋活血中药外洗, 加强功能锻炼。

治疗结果　本组病例, 随访 1. 5～4 年, 骨折均愈

合并取出内固定物, 其中10 例骨折在1 年内骨性愈合

后取出内固定。2 例为股骨干粉碎性骨折术后 1 年半

取出内固定, 本组病例均无感染。除 2 例为髌骨粉碎

性骨折膝关节屈曲 90°外, 其余病例髋、膝关节功能恢

复均满意, 能从事伤前工作。

讨论　同侧髌骨、股骨干骨折合并髋关节后脱位

临床上少见, 均是病人处于屈膝、屈髋内收时直接暴

力引起髌骨及股骨干骨折, 暴力继续沿股骨纵轴冲

击, 引起髋关节后脱位。我们对股骨干骨折不用梅花

针内固定, 因为逆行打入梅花针时, 髋关节必须内收

屈曲, 极易引起髋关节再脱位。股骨干骨折予加压钢

板内固定, 髌骨骨折予张力钢丝内固定, 这样内固定

坚强, 有利于术后护理及早期活动, 有利于骨折愈合。

术后早期予活血化瘀中药, 待伤口愈合后予宽筋活血
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中药外洗, 有利于骨折愈合和伤肢功能恢复。

(收稿: 1998- 04- 01)

手指挤压伤 20例

朱晓东

广东省廉江市中医院 ( 524400)

　　笔者自 1989 年至 1997 年收治 20 例较严重的手

指挤压伤患者, 经采用中西医结合的方法治疗后, 取

得较满意的疗效, 现报告如下。

临床资料　本组 20 例中男 12 例, 女 8 例; 年龄

4～56岁; 中指损伤 5 例, 食、中二指损伤 6 例, 食、

中、环三指损伤 6例 , 食、中、环、小指四指损伤 2例,

五指皆损伤 1 例; 其中右手损伤 16 例, 左手损伤 4例。

伤者均有不同程度的创口, 且为皮肤、皮下组织、肌

肉、肌腱、骨骼等多组织挫裂伤。

治疗方法　1. 清创缝合: 在局麻或臂丛麻下彻底

清创, 清除坏死组织, 修补成形, 缝合断裂的肌腱, 部

分骨折作内固定, 皮肤残缺不全较严重者, 取前臂内

侧皮瓣在清创后植皮。

2. 抗感染: 根据伤情选用抗菌素 1～3 种口服、肌

注或静脉注射 (滴注)。

3. 使用血管扩张剂: 一般在清创术 24小时以后

使用, 以免加重出血, 选用丹参注射液或盐酸川芎嗪

注射液作静脉滴注。配合口服毛冬青片等。

4. 辨证服用中药: 按骨伤科三期辨证用药, 早期

以活血祛瘀、消肿止痛为主, 方用桃红四物汤加蝉蜕、

防风、丹参为基本方加减应用; 中、后期以益气养血、

舒筋活络为主, 方用八珍汤加减, 骨折者加用补肾壮

骨之品。

5. 中草药外敷、外洗: 早期以自制黄油药纱或黄

水敷伤口 (以红条紫草、黄柏、栀子、薄荷等煎煮成

药水或配成药膏备用) , 每天换药一次; 拆线后加用

中、草药煎剂外洗, 缺损较甚者, 改用生肌玉红膏外

敷。

治疗结果　痊愈: 伤口愈合, 功能基本恢复 17

例; 好转: 伤口愈合, 功能部分恢复 3例。痊愈时间:

最短 10天, 最长 42 天, 平均 20. 5 天。

体会　手指具有复杂、精细、灵巧的功能, 一旦

损伤, 极易造成功能障碍。手指挤压伤是皮肤、皮下

脂肪、肌肉、肌腱、骨骼等多组织损伤, 且伤口多呈

不规则, 外观变形, 伤指严重肿胀, 给治疗带来较大

困难。若不及时处理或处理不当而造成缺血坏死、并

发感染等以致截指或截肢, 将造成终身遗憾。笔者在

临床实践中通过采取中西医结合的方法治疗这类损

伤, 取得较满意疗效。此法通过清创缝合术修复创口,

使伤指成形; 用抗菌素控制感染; 使用中药内服、外

用, 早期活血祛瘀、消肿止痛有效地去除瘀血、改善

血循环, 配以血管扩张剂加速血循环, 帮助伤指愈合,

中后期的中药益气养血、舒筋活络可助元气恢复, 促

进创伤康复; 配合按摩滑利关节可加快和帮助关节恢

复功能。

(收稿: 1998- 04- 01)

医用胶在关节内

粉碎骨折中的应用

冯健　胡祖愉

浙江省海盐县人民医院 ( 314300)

　　关节内骨折的复位要求是达到解剖复位, 但关节

内粉碎骨折的处理比较棘手。以往对细小骨折块的处

理方法一般为摘除, 这必然造成关节面及以下骨质的

缺损。而传统克氏针、螺钉等方法又难以固定。本院

骨科在 1994～1995 年间对 8 例关节内粉碎骨折在切

开复位固定较大骨折块的同时, 将细小骨折块用医用

胶涂敷后立即放回原位, 达到或基本达到解剖复位。

经随访, 未见骨折块移位、骨坏死、关节内感染及其

他毒副反应。现报告如下。

临床资料　本组 8 例中男 5 例, 女 3 例。踝部骨

折 3例, 胫骨平台骨折 2 例, 肱骨髁间粉碎骨折 2 例,

肱骨小头关节面片状骨折 1 例。随访 10～22 月, 均达

骨性愈合, 关节功能好。

典型病例　××, 男, 54岁, 从 2 米高处跳下致

左胫腓骨远端开放粉碎骨折, 骨折波及胫距关节。常

规清创, 显露踝关节。将较大骨折块用松质骨螺钉固

定, 胫骨下关节面多块细小骨折块无法固定, 用医用

胶涂后置入原位, 关节软骨缝隙处涂以少许, 骨折块

解剖复位。试行活动关节, 骨折块无松动及脱落。术

后踝关节功能位石膏外固定 3 周后开始不负重功能

锻炼。

讨论　医用粘合剂主要有两类, 一是化学性生物

组织粘合剂, 如广州白云医用胶厂生产的系列; 另一

类是纤维蛋白生物组织粘合剂。化学性医用胶具有粘

合迅速牢固; 对组织有较好相容性; 无致癌致畸作用;
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