
综上所述,柳木夹板具有和人体骨骼、肌腱、肌肉类似的

粘弹性。一定程度上也证实了柳木夹板局部外固定治疗骨折

的合理性,即在骨折复位后的治疗早期由于外伤性反应和复

位时的继发性损伤,以及初期静脉回流受阻和肌肉的疼痛性

痉挛使布带对夹板的约束力上升, 而夹板的蠕变则缓冲了上

升趋势。随着外伤性反应减退,疼痛性痉挛的缓解, 静脉回流

的改善及肌肉的轻度萎缩,使布带对夹板的约束力下降 ,此时

夹板的弹性回复作用则延缓了这种下降趋势。也正是这粘弹

性阻止了骨折治疗过程中夹板压力的过大波动, 从而也降低

了骨折断端再错位的机率[ 5]。所以说, 小夹板局部外固定治

疗骨折它既是骨骼的约束力,又与其有着内在的统一性。
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肾托复位对胸腰椎屈曲型骨折的临床应用

罗志安 蒲涛 黄强 陈安善 郭旭
(海军 413 医院,浙江 舟山 316000)

自 1985 年 1 月以来,我院利用手术

台肾托对胸腰椎屈曲型骨折进行复位

92 例,效果满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组 92 例中男 64 例, 女 28 例; 年

龄17~ 73 岁; 受伤距复位时间 2 ~ 11

天;被压缩的椎体 97 个, L 151 个, T 1222

个, T 118 个, L24 个, L32 个, T 12 - L15

个。其中单纯压缩 1/ 3椎体 26 例, 压缩

近 1/ 2椎体 54 例,超过 1/ 2椎体 12 例,

伴有附件骨折, 椎体脱位, 侧方压缩者

19 例, 脊柱均有不同程度的成角畸形,

其中不全性截瘫者 2 例,下肢肌力 4 级,

伴有不同程度的感觉障碍。

2 治疗方法

患者仰卧于手术台上, 脊柱后突畸

形对准肾托凸处。复位前 10 分钟肌注,

杜冷丁 100mg, 安定 10mg。徐徐降落手

术台两端, 再逐渐升高肾托, 约 25cm

高,直到把患者悬空顶起, 在此时过程中

注意防止因皮肤滑动而顶错位置。在此

位置维持约 15 分钟, 使两端牵拉力得到

充分发挥,并在此基础上, 在两肩部及耻

骨联合处同时按压数次, 以加大脊柱后

伸和牵拉力量, 达到最大限度复位。如

椎体侧方有压缩,复位后维持过伸位置,

一人用手抵于脊柱凸侧, 两助手分别在

对侧肩部和髋部向反方向推挤, 直到脊

柱呈最大程度的侧弯状态, 并在此位置

维持数分钟 ,既可复位, 相邻两椎体发生

骨折, 无明显后突畸形者, 肾托应对准两

棘突之间。复位完成后, 摇平手术台面

和肾托, 将患者送回, 并移至腰部放有小

软垫的硬板床上。日后渐渐垫高小软

枕 ,并配合床上腰背肌锻炼。

3 治疗结果

经0 5~ 2 年随访, 平均 14 月。复

位后拍片复查, 达到或接近原高度者 85

例( 92 3% ) , 有明显改善者 17 例。脱位

和成角均得到纠正。2 例不全瘫者肌力

恢复正常,感觉障碍消失。

4 讨论

4 1 适应症与禁忌症 运用手术台肾

托复位应严格把握其适应症与禁忌症,

否则将损伤脊髓或神经根, 造成瘫痪。

适应症: ( 1)胸腰椎稳定性及稳定性屈曲

骨折; ( 2)胸腰椎屈曲型骨折伴轻度不全

性截瘫者。禁忌症: ( 1) 椎弓及椎板骨

折; ( 2)骨片进入椎管; ( 3)完全性截瘫或

较重不完全性截瘫。因于复位时脊柱后

伸, 支点落在椎体的后部,而附件骨折即

受肌肉和韧带牵拉, 并可复位, 骨块也只

在椎管外移动, 不会损伤脊髓, 故列为适

应症。但因复位时, 椎弓骨折, 不能将肾

托的顶压力有效地传至椎体, 且可能自

身移位, 挤压损伤脊髓或神经根, 故列为

禁忌症。

4 2 复位时注意事项 ( 1)腹胀: 腹胀

而紧张的腹部, 术中妨碍呼吸和限制脊

柱后伸, 影响复位效果。可在术前用新

斯的明注射,或腹部热敷及做肛门排气

等处理。( 2)选择复位时机。对后腹膜

出血较少, 无腹胀、腹痛者, 即可复位。

对出血较多, 腹痛, 腹胀严重者, 待其出

血稳定, 腹痛、腹胀减轻后再复位, 大约

4~ 5 天。因为即使复位也常常加重损

伤, 出血更多,术后腹胀, 腹痛更为严重,

影响效果。术中应随时了解双下肢神经

反应情况。( 3)术中复位应缓慢,同时注

意双下肢感觉是否异常。若出现神经症

状, 应停止继续复位, 或调整复位位置。

以免医源性损伤神经。
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