
平均 ISS 为 21�6 分, 休克发生率 23�5% , 有 83%的伤员在到

院后 24 小时内( 95% 在 48 小时内)施行早期髓内固定治疗,

未见发生全身性并发症,骨折愈合率 93%。

4. 2 � 髓内固定优先 � 多发伤导致的骨关节损伤, 特别是长骨

干骨折多为不稳定型,采用保守的外固定治疗难以维持稳定,

不利于软组织伤的处理, 而且超关节外固定也不利于肢体的

早期活动。采用内固定, 特别是对主要骨干施行髓内固定则

可避免上述不利因素[ 3]。作者对长骨干骨折按照三优先原

则[ 4] ,以髓内固定进行治疗, 达到了骨折复位稳定, 也为患肢

早期活动奠定了基础。

4. 3 � 开放骨折的处理 � 多发伤中开放骨折常见, 以往因恐其

感染而多采用保守治疗, 施行早期髓内固定的报道鲜见。本

组有开放骨折 66 处, 均采用髓内固定, 仅发生感染 3 例。其

中2 例骨髓炎, 占开放骨折的 4�5% , 与国外近期报道相

近[ 5]。可见,开放骨折的早期处理关键是彻底清创和骨折的

良好复位与固定,合理使用抗菌药物, 可使感染率得到控制。

对多发伤中骨干开放骨折施行早期髓内固定是可行的。

4. 4 � 并发症发生率 � 不少临床医生担心长骨干骨折早期髓
内固定会增加脂肪栓塞和急性呼吸窘迫综合征的发生率[ 6] ,

而近期的研究表明对多发伤中长骨干骨折施行早期髓内固定

无此危险[ 7]。本组 166 例伤员均未发生脂肪栓塞和急性呼吸

窘迫综合征。

4. 5 � 髓内锁钉的选择 � 随着骨折髓内固定技术的发展 ,特别

是髓内锁钉的广泛应用, 使髓内固定治疗长骨干骨折的范围

成倍扩大。但由于锁钉对设备和技术要求较高, 手术操作较

无锁髓内钉复杂且时间长,不利于抢救时间的缩短。本组髓

内固定手术采用无锁髓内钉占 92% , 锁钉占 8%。由于多发

伤造成骨关节损伤的同时多伴随其他脏器损伤, 所以对骨折

施行早期处理应以快捷、准确、可靠、稳定为原则。在技术熟

练和设备条件较好的情况下,锁钉方可用于早期处理。针对

不同部位骨折选用不同的髓内钉是早期髓内固定手术的关

键, 术前同名骨干 CT 测量的方法值得推荐[ 8]。

对于多发伤中长骨干骨折适于采用早期手术治疗的患

者, 髓内固定因具有手术创伤小、固定牢固可靠、固定物不占

据软组织空间、操作简便和手术时间短等特点, 应作为首选。

早期治疗对稳定伤员病情、减少并发症、患肢早期活动以及提

高治愈率和降低死亡率均十分有益。
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 病例报告 

手指外伤包扎过紧致残一例教训

梁建江 � 李朝荣
(库尔勒市第二十九团医院, 新疆 � 库尔勒 841000)

� � 患者男性, 16 岁, 1992 年 5 月 29 日

在学校参加体育活动, 踢足球时被同学

踢伤右手中指, 当时麻木、不感疼痛, 伤

处出血较多,伤后半小时来院。检查: 右

手中指第一指间关节掌侧一横形伤口,

流血, 第一指间关节外露、关节脱位, 给

予复位后查伸屈功能良好, 清创缝合伤

口。X 线表现: 第二节指骨背侧可见芝

麻大小撕脱骨片。中指行小夹板外固

定,于第二天来院, 诉: 伤指肿胀, 麻木、

剧烈疼痛,门诊医生未给局部松解, 给口

服杜冷丁。回到家中服过药, 右手局部

症状未缓解 ,疼痛麻木加重, 第三天再次

来院, 查体: 体温 37� 2 ! ~ 38� 1! ,右手

中指指腹组织发黑,坏死脱落, 屈指肌腱

外露, X线表现: 第一指间关节骨与关节

感染, 收住院, 治疗给大量抗菌素使用,

积极抗炎治疗, 局部皮瓣移植, 创面愈

合 ,右中指第一、二指间关节僵直, 伸屈

功能丧失。

讨 � 论

本例右手中指外伤给夹板固定包扎

后, 引起一、二指间关节僵直, 丧失伸屈

功能, 其原因是术者偏重于骨折处理, 夹

板固定包扎过紧, 局部血液循环不畅, 产

生局部剧烈疼痛、肿胀。值得提示的是,

第二天患者复诊门诊医生忽视了分析剧

痛的原因, 检查局部伤情, 更未予松解减

压, 导致第三天来院时指腹肌肉组织发

黑, 感染坏死。虽经及时抗感染,皮瓣移

植等处理, 仍留下终身残疾, 其教训是深

刻的。

(编辑:李为农)

 710 中国骨伤 2000年 12月第 13卷第 12期 � C hina J Orthop & T rauma, December 2000, Vol. 13, No. 12


