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游离　 S65 甲瓣与第二趾骨并用再造拇指

陈敏如 　汤成华
(上海市闸北区中心医院 ,上海 　200070)

　　我科于 1996 年 3 月应用�趾的皮甲瓣与第二趾的趾骨

移植再造拇指 ,获得满意的效果。

1 　手术方法要点

111 　低位硬膜外与长效臂丛麻醉 　下肢抬高 15°,用空气止

血带。第一跖骨头平面的背侧与跖侧作“V”形切口 ,于�趾

内侧留一长形皮瓣 ,基底分别与“V”形切口相连 ,足背切口的

“V”形尖端向踝关节前方作“S”切口 ,皮下游离�甲瓣。第二

趾作内侧切口 ,同法游离趾骨 ,按计划长度切断伸、屈趾肌腱 ,

第二跖趾关节处离断。拇指缺失残端作纵形切口 ,对向第五

掌骨头 ,长度以与皮瓣切口尖端相匹配为妥。腕部外侧切口

呈斜形 ,两切口内作皮下坠道相通。按手术的设计要求将切

断的第二趾骨移置于拇指残端 ,以一枚克氏针纵向固定 ,继将

游离的�甲瓣移植包裹第二趾骨 ,呈对指位 ,再造重建各组

织。

112 　血循环的建立 　足背动脉移行为跖背动脉 ,根据在第一

跖骨的位置 Gilber 分为三型 ,这样的变异对手术的影响很

大[1 ] ,手术时必须仔细游离。血管的每一分支都要认真地结

扎 ,以免引起渗血、漏血。足背静脉的型式不定 ,但容易游离 ,

应当指出的是 :如果足背静脉曾经多次穿刺、注射引起血管变

性、硬化 ,若行吻合终将影响通畅率。血管经过的皮下坠道必

须宽敞 ,不应有扭曲旋转的情况存在 ,桡动脉与足背动脉 ,头

静脉与大隐静脉 ,在手术显微镜下用 9～0 无创伤缝合针线 ,

端对端间断缝合。

113 　运动功能的重建 　运动功能的恢复 ,有赖于肌腱的修

复。第二足趾包括两个趾间关节与跖趾关节 ,再造拇指时切

除屈趾短肌腱 ,将屈趾深肌腱与屈拇长肌腱缝合 ,伸趾长肌腱

与伸拇长肌腱 ,伸趾短肌腱与伸拇短肌腱缝合。

114 　感觉的获得 　良好的感觉恢复 ,两侧的神经都应吻合 ,

通常于手术显微镜下用 9～0 无创伤线作神经外膜间断缝合。

115 　供区的闭合 　足部第二趾骨取出后 ,将其皮瓣包裹到�

趾骨 ,缝合皮下组织及皮肤。

2 　讨论

　　采用�甲瓣与第二趾骨并用 ,再造拇指效果好、美观、足

部影响小。手部损伤严重者 ,局部瘢痕范围大、挛缩 ,则应当

先行软组织修复 ,再行拇指再造。足部无畸形、皮肤无霉菌等

感染、血管无病变方可作为供区、供体。患者的全身健康状

况 ,接受手术的耐受力等亦是不可忽视的条件。

再造拇指血循环重建术后的监护必不可少 [2 ] 。术后若出

现皮温下降、肤色变化、毛细血管充盈时间延长则预示着血循

环发生障碍 ,血管危象的产生 [3 ,4 ] ,遇此现象经过对症处理不

能解除 ,则应不失时机地手术探查 ,及早查出原因 ,正确处理 ,

否则将会导致再造拇指的坏死。
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肾虚与老年性骨质疏松症

钱小燕
(厦门大学海外教育学院 ,福建 厦门 　361005)

　　骨质疏松 (Osteoporosis ,简称 OP) ,临床上以局限性疼痛、

畸形和骨折为主要表现形式 ,其病因病理与肾虚有关 ,下面就

肾虚与老年性 OP 症的关系探讨如下。

1 　理论研究

　　骨的生长和修复与肾上腺所分泌的激素关系密切。例

如 ,肾参与了 1 ,252二羟维生素 D3 的调节。1 ,252二羟维生素

D3 能提高原有的破骨细胞的活性 ,加速形成新的破骨细胞 ,

从而促进骨的吸收。同时 ,肾脏是促红细胞生成的主要器官 ,

它通过作用于干细胞的核酸代谢诱发血红蛋白合成并控制骨

髓输送时间 ,直接调节骨髓中红细胞的生成 [1 ] ,而中老年人生

殖腺机能减退、骨代谢紊乱等是 OP 的主要病因 [2 ] 。另外 ,妇

女在绝经期前后 ,内分泌功能紊乱、雌激素水平下降 ,骨骼失

去雌激素的保护而对甲状旁腺素敏感性提高 ;雌激素不足 ,骨

质合能减低 ,且其他调节钙、磷代谢的激素也处于紊乱状态 ,
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从而加剧了 OP 的发生[3 ] 。国外学者也认为 ,雌激素是预防

绝经后妇女 OP 的最有效药物 ,它不仅能保持骨密度 ,更重要

的是能减少 OP 的发病率。如果应用雌激素 5 年以上 ,能减

少大约 1/ 2 的骨折[4 ] 。在治疗方面 ,有人以滋阴补肾的中药

对动物骨病的防治进行了病理学研究 ,认为补肾益气的药物

可以增强肝肾羟化酶系的功能活动 ,促进活性 VD3 的形成 ,

而 VD3 通过肝肾羟化酶系的作用 ,成为生物活性最强的 1 ,25

- (OH) 2VD3 ,调节体内钙磷代谢和成骨的过程[5 ] 。现代药

理研究表明 ,滋补肝肾的药物对分泌代谢有双向性调节作用 ,

能增强生殖腺的机能 ,促进骨的合成 [2 ] 。以补肾法 (六味地黄

汤加减) 对 OP 大鼠进行治疗 ,发现能改善其骨质丢失状态、

起到保护骨骼的作用 [6 ] 。这些研究和发现 ,从微观上丰富和

发展了肾主骨生髓的理论。

2 　临床治疗

　　李润德等[7 ]以补肾中药为主治疗 OP 合并股骨颈骨折

159 例 ,取得较好疗效。其中内服中药接骨散 (含鹿角胶等)

具有补肾益精、续筋接骨的功效 ;强骨散 (含骨碎补、杜仲等)

具有补骨生髓、填精固本之功效。以左归丸、右归丸等补肾药

为主治疗老年性脊椎 OP 合并压缩性骨折 53 例 ,优良率达

83 %[2 ] 。以健脾补肾法防治绝经后 OP 症 ,认为其能提高骨

代谢转换、增加骨量、恢复骨骼的正常功能[8 ] 。以补肾中药

(淫羊藿、杜仲、干地黄、牛膝等) 对切除卵巢大鼠 OP 症进行

治疗后 ,钙含量均接近正常水平 [9 ] 。另有临床资料显示 :补肾

中药 (淫羊藿合青娥丸) 能防治绝经后妇女的骨质丢失 [10 ] 。

另外 ,补肾法 (淫羊藿、杜仲、地黄、牛膝等) 能抑制男性 OP 症

患者骨吸收 ,增强其骨形成 ,从而维持骨量、改善临床症

状[11 ] ;有人以补肾中药 (川续断、菟丝子、补骨脂、枸杞、骨碎

补、山茱萸等)治疗 OP 症 ,除得出同样结论外 ,还发现其效果

明显优于单纯口服钙剂者 ,从而强调“治疗原发性 OP 症应以

补肾强骨为主”的观点[12 ] 。

综上所述 ,骨质疏松的病理核心是肾虚。因此 ,在临床上

对于骨质疏松的预防和治疗 ,益肾填精至关重要。
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危重多发伤的伤因规律及其急救监控

刘佑全
(天津市创伤急救中心 ,天津 　300211)

　　本文统计了我中心急诊抢救室 1994～1995 年内救治的

各类危重多发伤 205 例。现就其伤因、伤情特点和就诊的规

律性加以分析 ,以进一步探讨早期有效救治和监控的可行方

案。

1 　临床资料

　　本组病例男 167 例 ,女 38 例。年龄 115～83 岁 ,其中 30

～39 岁组 60 例 ,20～29 岁组 56 例 ,40～49 岁组 39 例。交通

损伤 120 例 ,高处坠落伤 37 例 ,工伤事故伤 27 例 ,意外伤害

21 例。伤情分析 :按发病率的高低顺序为 :四肢伤 111 例 ,骨

盆伤 60 例 ,胸部伤 56 例 ,脊柱伤 49 例 ,颅脑伤 48 例 ,腹部伤

44 例 ,休克 119 例。全组共 820 处伤 ,平均 4 处伤 ,最多达 8

处伤。伤情严重度按 AIS - ISS 评分法评定 ,分值均在 16 以

上 ,最高达 72。伤后 1 小时内就诊者 79 例 ,伤后 1～2 小时者

49 例 ,伤后 2～3 小时者 35 例 ,伤后 3～4 小时者 24 例 ,伤后

4 小时及其以上者 18 例。本组共死亡 39 例 ;死于交通损伤

27 例 ,高处坠落伤 6 例 ,工伤事故伤 5 例 ,意外伤害 1 例。

2 　治疗结果

　　本组治愈好转者 134 例 ,占 65137 % ;疗效差或自动出院

者 32 例 ,占 1516 % ;死亡 39 例 ,占 19102 %。

3 　讨论

311 　危重多发伤的伤因和急诊救治规律

31111 　交通损伤 　①三高 :发病率高 ,居本组首位 ;休克发生

率高 ,可达 60 % ;死亡率高达 2215 %。②损伤多累及骨盆和

四肢 ,且常因合并颅脑、胸腹和盆腔脏器伤而使病情凶险而复

杂。③救治困难。在急诊抢救阶段液体复苏用量居首。人均

补液 2650ml ,平均输血 1400ml。

31112 　高处坠落伤 　①近半数伤员有骨盆和下肢损伤 ,尤其

是足踝部的骨折和脱位 ,应防止其漏诊。②最常见的合并损
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