
关节内, 平片不易看准确, CT 则很清晰 , 弥补了

Let ournel分类方法的不足。对股骨头骨折也显示得更

清楚, 且对股骨头缺血性坏死也有早期发现的的意义。

本组一些病例在 X 线平片上未能明确碎骨块的准确

位置, 做 CT 后发现较大骨块在髋臼内, 影响股骨头的

包容和关节面紊乱, 如果保守治疗难于复位和稳定, 及

时手术治疗, 获得较满意的效果。

3. 髋臼骨折的治疗: 髋臼骨折的治疗方法较多,

手术与否争议不一。基本原则是保全病人的生命安全

的前提下, 根据每个病人的具体条件来决定手术或其

他治疗方案, 力求恢复良好的臼面关系, 能够早期活

动, 减少创伤性关节炎、股骨头缺血性坏死, 不能过于

强调某一种治疗方法。以往多主张保守治疗, 也收到较

好的效果。但由于骨折损伤的严重性和复杂性增加, 检

诊设备条件改善和医疗技术水平的提高 , 手术的病例

有所增加。尤其是对复杂性骨折, 多主张手术治疗, 可

以较好地将碎骨块恢复臼的结构, 减少关节面的不平

整, 利于早期活动锻炼, 磨造关节, 恢复功能, 减少疼

痛和晚期并发症。我们认为: ( 1) 复杂型髋臼骨折, 累

及髋臼面积三分之一以上; ( 2)骨折块移位超过 3mm;

( 3) CT 检查骨折块嵌入关节内; ( 4) 合并有坐骨神经

损伤; ( 5) 青壮年患者, 经早期牵引复位无改善的, 均

应在全身情况允许的条件下尽早行骨折切开复位内固

定。我们认为手术时机在1 周内进行为宜, 超过 2 周后

骨折复位较困难。尤其青壮年, 成骨能力强, 愈合快,

早期恢复关节面相对的完整性和稳定性 , 为早期锻炼

提供良好的保障。一些中心型髋脱位髋臼骨折较为严

重,发生创伤性关节炎较多,股骨头缺血坏死仍有一定

的比例。因此, 早期固定, 早期作非负重下关节活动,

可促进骨、软骨的修复, 促进血液循环, 利于减轻股骨

头静脉循环瘀积和压力, 减轻关节内压力,促进关节液

液压提供营养, 减少晚期并发症发生。

手术入路选择方法诸多。本组发现采用后方

Kocher-Langenbeck 入路显露满意, 对后壁骨折伴有坐

骨神经伤都适用。观察复位髋臼较清楚准确。前壁、前

柱骨折率较少, 且多趋保守治疗。对 T 型或顶壁骨折

在后入路中可直接扪及坐骨大切迹, 利于骨折复位。髋

臼后上缘放置钢板附贴, 方便固定操作,便于观察坐骨

神经, 预防医源性损伤。

手术后用 5kg 牵引维持稳定。2 周后开始活动髋

关节, 减少粘连。本组病人术后未发生感染, 无继发性

神经损伤等其他并发症。随访效果较满意。手术组未见

股骨头缺血性坏死,但远期效果尚得观察。全部未发生

骨化性肌炎,本并发症国内发生率远少于国外报道,这

对关节功能恢复是良好的基础。
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俯卧位石膏固定在治疗下肢骨折及关节损伤中的应用

王雷

(中国中医研究院望京医院, 北京 100700)

　　1997 年 6 月～1999 年 5 月, 在治疗下肢骨折无移

位, 或轻度移位无需整复, 以及膝、踝关节韧带损伤未

完全断裂的病例, 我科常规采用俯卧位石膏外固定的

方法, 共计 192 例, 取得满意的疗效。

临床资料

以下 192 例病例中的骨折均指断端无移位, 或轻

度移位无需整复的闭合骨折。膝、踝关节韧带损伤, 未

完全断裂。石膏均为国产喷浆石膏。后托或 “U”形 13

～14层, 前托 11～12 层。

1. 髌骨骨折 4例: 横段 3 例, 下极撕裂 1 例; 年

龄 26～72 岁。胫骨平台骨折 3 例: 胫骨内侧髁 1例, 外

侧髁 2 例, 年龄 31～69 岁。胫骨干骨折 5 例: 年龄 15

～54岁。腓骨干骨折 3 例: 年龄 35～57 岁。膝关节内

侧副韧带损伤 8 例: 年龄 16～41 岁。

以上病例治疗时均采用下肢长腿石膏前后托或石

膏管型。令病人俯卧位, 膝关节极易获得功能位, 助手

把持患肢, 勿使其外旋。术者戴乳胶手套, 将预敷后托

之石膏干体置于水盆内, 取出, 挤出大部水份, 铺平,

加衬,置于患肢后侧,摆好后塑形, 缠绕一卷三裂绷带。

数分钟后石膏后托固化, 协助患者翻身至仰卧位。此时

因后托之石膏已获得满意的固化, 可作为助手的依托,

不用担心压痕及 窝部的断裂。放置石膏前托,缠绕绷
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带; 亦可加管型石膏。术毕。

2. 踝关节骨折 48 例: 外踝 39 例, 双踝 6 例, 三

踝 3 例。年龄 17～75岁。踝关节外侧副韧带部分撕裂

15例: 年龄 12～23 岁。

以上病例治疗时均采用踝关节“U”形石膏。令病

人俯卧位, 患膝屈曲 90°, 踝关节呈中立位。放置石膏

呈 “U”形, 助手确认内外侧等长后轻轻拉紧, 术者缠

绕一卷三裂绷带后即开始塑形。石膏数分钟固化后, 置

患者于仰卧位, 再缠绕绷带加固。

3. 第 5 跖骨基底部骨折及足部其它骨折 106 例:

年龄 22～76岁。

以上病例治疗时均采用短腿石膏后托。令病人俯

卧位, 患膝屈曲 90°, 踝关节呈中立位。放置石膏后托,

助手轻拉石膏之头侧端, 术者缠绕一卷三裂绷带后修

边、塑形。石膏数分钟固化后, 置患者于仰卧位, 再缠

绕绷带加固。

对使用踝关节 “U”形石膏和短腿石膏后托的病

例, 在伤后 1 周均鼓励其扶双拐行走, 患肢悬空。使用

长腿石膏前后托或管型的病例 ,令其卧床休养。以上病

例除个别患者未遵医嘱, 以石膏踩地行走, 将 “U”形

或短腿石膏后托踩断外, 绝大部分病例经数周固定,至

治疗结束拆除石膏时, 发现石膏体均保持完好。

讨论

对以上本文所述及的下肢骨折及关节损伤, 临床

上使用石膏外固定时,多采取仰卧位。以长腿石膏前后

托为例: 病人仰卧位, 术者敷石膏前托于下肢前侧, 然

后敷石膏后托。为克服伤肢及石膏后托的重力,并维持

患肢膝关节于功能位,至少需二位有经验的助手,抬高

并把持已附带石膏的患肢。当术者缠绕绷带时,助手需

多次倒手,石膏后托极易出现压痕;患肢膝关节随倒手

时可出现不同程度的伸屈运动, 致固化中的石膏后托

于 窝部易发生石膏体断裂。对高体重病人,打好下肢

石膏前后托, 外科医生时有力不从心之感。

就本文病例类型而言, 仰卧位石膏外固定时对助

手的依赖程度很高,重力为不利因素,石膏体易出现压

痕, 皱褶, 有时塑形较难, 石膏体可发生断裂。

俯卧位石膏外固定时只需一位助手, 对助手的依

赖程度较低, 重力为有利因素, 石膏体不会出现压痕,

石膏端皱褶轻而少见, 石膏塑形容易, 石膏体罕有断

裂。 (收稿: 1999- 05- 30)

骨质疏松症的诊断及防治

程爱华

(中国中医研究院望京医院, 北京　100015)

　　骨质疏松症是以骨量减少为特征, 骨组织的显微

结构异常, 易发生骨折的一种多病因的疾病。

骨质疏松症按病因可分为原发性和继发性两大

类。前者又分为 I型和 II 型。I型骨质疏松又称绝经后

骨质疏松, 主要病因为性激素不足, 患者以女性为主,

发病年龄多在 51～70岁; 表现为骨量加速丢失, 松质

骨丢失明显, 骨折多发生在以松质骨为主的椎体、股骨

两端及远端桡骨。II 型骨质疏松又称老年性骨质疏松,

主要病因是年龄老化 , 与 I型比较男性患者增多, 但男

女之比仍为 1∶2, 发病年龄大于 70岁; 表现为骨量缓

慢丢失, 松质骨与皮质骨丢失速率大致相同, 骨折特点

是除与 I 型部位相同之外, 髋部骨折的发生率增加。

继发性骨质疏松症往往是由于某些疾病或某些原

因诱发而成。如: 性腺功能不足, 一些内分泌性疾病,

胃肠、肝、肾功能障碍, 长期运动量少, 钙摄入量不足,

长期使用糖皮质激素类药物。另外有一类原因不明的

特发性骨质疏松, 多发生在青壮年。

诊断

对原发性骨质疏松症的诊断大致有三种观点: ( 1)

既往临床上只有当病人发生非外力性骨折时方能诊

断; ( 2)根据全国使用单光子吸收法测量骨密度的调查

研究材料, 可提出初步的诊断标准, 并分出轻、中、重;

( 3)如果按第一种诊断标准, 将使许多骨量已严重减少

易发生骨折的病人失去防治的机会, 如果按第二种诊

断标准, 将可能忽视了对 I 型骨质疏松的重视。根据骨

质疏松症的特点是骨量减少, 因此,仍以骨密度测量为

主要诊断手段,鉴于多种病因均可引起骨量减少,因此

诊断时必须结合临床表现、X线检查及生化测定。

X线检查: 脊柱椎体横行骨小梁减少、变细, 椎体

密度减低, 横行骨小梁减少或消失, 严重者椎体透亮、

可发生多个椎体不同程度的压缩骨折或双凹变形。

骨密度测量: 正常值为健康人骨量峰值平均值±

两个标准差。如果骨量低于峰值平均值减两个标准差,

即可诊断骨质疏松。常用的方法有:
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