
3 � 治疗结果

� � 术后经腰椎 X线摄片检查, � 度~  度滑脱 28 例, 全部

解剖复位, !度滑脱中 1 例解剖复位, 经 1~ 2 年随访, 24 例

下肢放射痛症状消失, 14例间歇性跛行症状消失, 2 例鞍区感

觉异常症状消失, X 线摄片复查滑脱无复发和加重, 植骨融

合。

4 � 讨论

4�1 � 滑脱椎体的复位、固定 � 滑脱椎体的解剖复位、恢复椎
管的正常形态是手术的关键[ 1]。本方法使用的滑脱复位器,

其撑开部分可钩挂于上、下椎板的神经弓内, 然后将椎间隙撑

开,通过螺旋升降支架, 可将滑脱的椎体牵拉复位。在滑脱椎

体的上一个椎体的椎板下放置钢丝 ,可以使椎弓钉的单点提

拉作用变为点和面的提拉,不仅使滑脱的椎体得到复位 ,同时

也使病椎以上的腰椎得到向后的拉力, 克服了腰骶关节上和

滑脱椎体以上腰椎的向前滑移分力 ,加强了对滑脱椎体的复

位和固定作用,防止了椎弓钉的松动和滑出, 也缓解了随病椎

向前滑移的上一关节椎板对硬膜囊的压迫[ 2]。对!度以上的

滑脱复位时发现,由于滑脱移位严重, 椎体后缘发生代偿性增

生变化,解剖复位后会出现新的台阶样改变, 从而对硬膜囊产

生压迫,所以在复位时, 只要达到由于椎体前移造成椎管内形

成的台阶消失、椎管前壁变平即可, 不必强行解剖复位。术后

X 线检查仍可见遗留近�度的滑脱, 但下肢症状消失或缓解。

4�2 � 植骨融合 � 植骨的方法有多种, 但以椎间植骨效果最

好[ 3]。本组病例全部采用后路椎间及关节突、横突周围植骨。

切除间盘组织后,与椎弓钉平行做一深 25mm 的骨道,植入骨

条, 并将两侧关节突周围和横突内侧的骨质凿出粗糙面后进

行植骨。植骨量要充足, 一般自髂后上棘处取骨。

4�3� 本方法的优点和注意事项 � ∀ 本方法使用的滑脱复位

器, 利用其对椎体的纵向撑开和对病椎的提拉作用进行复位,

均为一次成功, 解剖复位达 94�5% , 较报道使用 Steffee钢板

和 Dick 器械复位效果好[ 4, 5] ,同时椎弓钉仅发挥固定作用,避

免了单独使用椎弓钉复位引起的术中椎弓钉松动滑脱。# 整

体式强力固定圈结构简单, 抗拉强度高, 安装容易, 只需使用

两枚椎弓钉, 与 Steffee、Dick 器械相比, 减少了椎弓钉的使用

数量, 克服了椎弓钉进钉点受器械限制的缺点, 缩短了手术时

间, 因为内固定器械形成了一个整体,对滑脱椎体的固定更加

牢固, 缩短了卧床时间。∃ 在放置椎板下钢丝时, 动作要轻柔

准确, 防止刺伤硬膜囊。紧固钢丝和悬吊钩螺丝时应交替进

行, 以免钢丝损伤椎板或椎弓钉松动。
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骨病宁膏在大面积皮肤缺损中的应用

方跃鸣
(东阳市横店医院, 浙江 � 东阳 322118)

� � 自 1994 年以来,我院用骨病宁膏治

疗外伤引起的大面积皮肤缺损、创面感

染 52 例,收到满意的效果,现报告如下。

1 � 临床资料

52 例中, 男 32 例, 女 20 例; 年龄 8

~ 68 岁。上肢伤 10 例, 下肢伤 42 例。

皮肤缺损面积 10cm & 10cm ~ 180cm &
180cm, 其中骨外露 32 例, 感染创面有

钢板螺钉外露 10 例。

2 � 治疗方法

先对创面按外科常规处理, 清除坏

死组织,根据创面大小, 用相应规格的膏

药加温软化后贴于创面, 膏药面积略大

于创面, 外加一层软棉纸包扎, 视分泌物

多少, 决定换膏药的日次, 如分泌物多,

每日换一次。分泌物少, 隔日或三日换

一次。如有全身感染情况,使用抗菌素。

3 � 治疗结果

52例外贴该膏药后, 均感伤口清

凉、舒适,疼痛明显减轻, 全部病例均治

愈。愈合时间:最短 7 天,最长 42 天。

4 � 讨论

骨病宁膏由山豆根、苦参、金雀根、

木槿皮、木芙蓉、乳香、没药等 20余味中

药组成, 对皮肤创面无刺激性, 有活血化

瘀、清热解毒、拔毒排脓、祛腐生肌、消肿

止痛、续筋骨等作用[ 1]。其抗感染作用

是在扶正祛邪、提高自身免疫机制的前

提下实现的。故而抑菌而不损害正常的

组织细胞; 活血化瘀, 迅速修复微循环,

改善病灶局部血供,使创面愈合。
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