
下肢 , 枪口距皮肤约 50cm。从后外向前内 , 膝关节后

外侧受伤 , 伴有�动脉破裂 , 失血性休克。X 线片示

弹丸约 35 粒。经抗休克治疗后清创 , 修补�动脉。

关节内取出弹丸约 15 粒及少量碎骨片。弹道置管冲

洗引流。术后无高热 , 恢复可 , 伤口 58 天愈合 , 膝关

节活动范围 5°～100°。阴雨天伴有关节痛。

例 3 , 男性 , 24 岁。因斗殴被他人用猎枪射击右

膝部 , 枪口距皮肤约 40cm。射击方向从前外向后内 ,

击中膝关节外侧缘。X线片示弹丸约 30 粒。清创见关

节损伤较严重 , 取出弹丸 17 粒。股骨关节面有多个

弹道孔 , 能触及的弹丸尽量取出。清创后置管冲洗引

流。术后无高热 , 恢复尚可。伤口 75 天愈合 , 膝关节

活动范围 15°～100°。气候变化时局部疼痛。

讨 　　论

霰弹盲管伤 , 以民间为多。主要是由猎枪近距离

射击引起。猎枪的火力较弱 , 近距离射击人体常只有

入口 , 没有出口 , 形成盲管伤。子弹的能量全部消耗

在体内 , 且由于子弹众多呈散射状 , 使体内的损伤广

泛 , 给外科处理带来困难。我们对弹道采取彻底清

创 , 尽量取出弹丸 , 用闭式冲洗引流的方法来治疗这

种多弹丸盲管伤 , 使引流更加充分。火器伤治疗的重

要原则是伤口敞开引流 , 而关节的基本原则是不能敞

开引流。闭式冲洗引流很好地兼顾了这两个原则 , 引

流充分 , 同时也最大限度地维持了关节的完整 , 对关

节的修复较为有利。

(收稿 : 1996 - 02 - 06)

肘关节脱位并双侧 Colles 骨折 1 例

黄 　迅

四川省自贡市第四人民医院 (643000)

　　××, 男 , 62 岁 , 于 1995 年 6 月 17 日入院。入

院 1 小时前患者不慎从 6 米高处跌下 , 跌落时双手掌

先着地 , 伤后双手腕及右肘肿胀 , 疼痛 , 活动受限。

查体 : 双手腕均明显肿胀畸形 , 局部压痛 , 有骨擦感

及假关节形成。右肘部肿胀畸形 , 呈弹性固定于半伸

位 , 肘后三角消失 , 肘前方可扪到肱骨远端 , 肘后内

侧可扪到尺骨鹰嘴。前臂缩短。X 线片 : 左桡骨远端

骨折 , 明显向背侧桡侧移位 , 左尺骨茎突骨折 ; 右桡

骨远端粉碎骨折 , 轻度向背侧桡侧移位 , 右尺骨茎突

骨折 , 右尺骨近端及桡骨小头同时向后及尺侧脱位。

诊断 : 右肘关节脱位并双侧 Colles 骨折。入院后左

Colles骨折行手法复位 , 小夹板外固定 , 右肘关节脱

位及 Colles 骨折采用手法复位超肘腕石膏夹板外固定。

4 周后拆除小夹板及石膏 , 开始功能锻炼。随访半年 ,

功能恢复良好。

讨 　　论
双侧 Colles 骨折较罕见 , 肘关节脱位并双侧 Colles

骨折就更罕见。从受伤史分析 , 患者从高处落下时 ,

双手掌着地 , 腕关节背屈 , 从而导致双侧 Colles 骨折 ,

又由于在落地的一瞬间 , 右肘关节处于伸直位 , 传达

暴力使肘关节过度后伸 , 以致鹰嘴突尖端急骤地冲击

肱骨下端鹰嘴窝 , 产生一种有力的杠杆作用 , 使止于

喙突上的肱前肌及肘关节囊的前壁被撕裂 , 在肘关节

前方无任何软组织阻止的情况下 , 肱骨下端继续前

移 , 尺骨鹰嘴突则向后移 , 造成肘关节后脱位。此种

骨折脱位的治疗并不困难 , 只要及时手法复位外固定

均可获得满意的治疗效果。

(收稿 : 1996 - 02 - 06)

电休克治疗致双侧股骨颈骨折 1 例

韩广柱

山东省青岛市黄岛骨伤医院 (266515)

　　郭 ×, 男 , 23 岁。以少语、少动、情绪低落半

年 , 半月来兴奋话多 , 冲动伤人 , 送来我院检查 , 收

治住院 , 诊断为躁狂抑郁性精神病。入院后曾吞服铁

钉自杀未遂。为了防止再次自杀 , 给予电休克治疗。

治疗前躯体检查 : 血压 1713/ 1115kPa , 脉搏 102 次/

分 , 呼吸 24 次/ 分 , 体温 3615 ℃; 心、肺及神经系统

检查未发现阳性体征 ; 心电图、血常规、肝功及胸透

检查均正常。按操作常规 , 空腹、仰卧硬板床上 , 适
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度保护全身关节 (肩、肘、髋、膝四大关节) 、橡皮

牙垫置于病人两侧磨牙间。将交流电休克机电压调至

110V , 定时为 013 秒。电极置于病人头顶部、右颞

部 , 通电后患者出现全身肌肉强直、抽搐等一系列抽

搐发作表现 (从略) 。双下肢膝、髋先屈突然转变为

直伸、抽动。发作之初听到髋关节处有骨折声响 , 发

作停止后发现双下肢出现短缩外旋畸形 , 考虑到有股

骨近端或股骨颈骨折发生。经拍骨盆片显示双侧股骨

颈骨折。此例患者在入院常规胸片检查时 , 肋骨及胸

骨等均正常 , 没有骨质疏松征象。电休克治疗后拍片

(骨盆片) 显示骨质疏松。为了进一步证明骨质疏松 ,

加拍胸片和入院时胸片对比 , 骨质疏松明显。

讨 　　论

电休克治疗是治疗精神病的一种方法 , 副作用

有 : 一过性头痛、恶心、呕吐及记忆减退等 , 骨折及

脱臼少见 , 以脊柱压缩性骨折常见 , 其次是股骨颈骨

折。本例青年患者 , 电休克治疗引起双侧股骨颈中段

骨折 , 临床实属少见。分析其骨折的原因 , 作者认为

主要是患者长期接触光线少 , 营养欠佳 , 活动特别是

双下肢活动少 , 致骨质代谢障碍而骨质疏松 , 电休克

治疗时 , 由于肌肉强直有力收缩 , 造成股骨颈薄弱处

骨折发生。为预防骨折、脱臼的发生 , 我们体会 : 电

休克治疗时 , 助手保护病人四肢及关节一定要用力适

度 , 切勿用力过度 ; 在电休克治疗前 , 要详细询问病

史 , 认真进行躯体检查 , 注意有无骨关节病 , 严格掌

握适应症和禁忌症 ; 对体质较弱或从事特种工作的患

者在电休克治疗前可考虑先进行麻醉和给予肌肉松弛

剂 , 即改良电休克治疗。

我们对本例双侧股骨颈骨折采取了双重治疗 ,

即 : 骨折治疗 (手法整复 , 皮肤牵引 , 局部敷药 , 外

展夹板固定 , 内服高效接骨片、骨质增生丸以补肾壮

骨) 和骨质疏松的治疗 (加强营养 , 多接触光线等) 。

1 年 3 个月后复查 , X 线片示 : 颈干角双侧均在 130°

左右 , 骨折线消失 , 无疼痛 , 下蹲正常。

(收稿 : 1996 - 02 - 06 　修回 : 1996 - 07 - 30)

骨斑点症合并骨巨细胞瘤 1 例

巩四海 　周玉林 　李 　琼

陕西省西安市红十字会医院 (710054)

　　××, 男 , 41 岁 , 工人。以“右髋疼痛 2 月余 ,

加重 4 天”之主诉于 1995 年 5 月 29 日收住我院。入

院前 2 月 , 患者不明原因感右髋部疼痛、酸困 , 无发

热及红肿。在基层医院诊断为“皮神经炎”及“髋关

节炎”, 治以局部封闭 , 口服解热镇痛药及激素类药

物和右下肢皮肤牵引。疗效欠佳 , 症状呈进行性加

重。入院前 4 天患者右髋撞于墙上 , 即感右髋部剧烈

疼痛、肿胀 , 功能障碍。查体 : 发育营养正常 , 右下

肢外旋位畸形 , 右髋部肿胀明显 , 压痛及纵轴叩击痛

阳性 , 右髋关节功能活动受限 , 足趾血运及活动好 ,

双下肢皮肤感觉无异常。血碱性磷酸酶、血糖及尿糖

均在正常范围 , 血沉 80mm/ h , 抗“O”及类风湿因子

阴性 , 血常规检查未见异常。

X线片显示 : 骨盆及双侧腕骨、跗骨和股骨、肱

骨、尺桡骨、胫腓骨等长管状骨骨端的松质骨内有散

在的大小不一的致密影 , 髂骨上以髋臼为中心向周围

弥散 , 其它各骨致密影长轴与骨的长轴平行 ; 右股骨

颈骨连续性中断 , 骨折偏股骨粗隆部有骨质破坏区并

骨质疏松。

双髋 MRI 显示 : 右股骨颈病理性骨折 ; 右髋关节

腔积液 , 右股骨近端髓腔水肿 ; 双髋 (股骨近端) 骨

斑点症。

骨密度测定结果 : 右股骨上端骨矿物质含量及骨

质密度低于正常值 , 左股骨上端骨矿物质含量及骨质

密度明显增高。

病理检查 : 取右股骨上端病变部位之骨皮质及软

组织作活检。活检术中可见右股骨上段骨质疏松明

显 , 股骨颈处有约 4cm ×6cm 的空洞 , 呈虫蚀样破坏。

病理切片镜检结果 : 碎块骨组织中可见散在的多核瘤

巨细胞及单核瘤细胞 , 其中部分单核瘤细胞有明显的

异型性。在瘤组织中可见有较多的新骨形成 , 新生骨

边缘有成骨细胞增生。病理诊断 : 骨巨细胞瘤 II 级伴

囊变及骨折。

诊断 : (1) 骨斑点症 ; (2) 骨巨细胞瘤 II 级 ;

(3) 右股骨颈骨折 (病理性) 。

讨论

骨斑点症和骨巨细胞瘤临床均有报道 , 但大多是

单独发病 , 而骨斑点症合并骨巨细胞瘤很少见。本例
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