
游离型间盘突出的手术注意事项:

此类型病例的手术定位应以临床体征为

依据,以卡压的神经根间隙为先入口, 再

根据术中所见决定是否上下探查, 如相

应间隙间盘无突出,一般应上行探查, 找

到突出之间盘髓核出口。探查时不能随

意切开无突出的纤维环。术中除取出游

离髓核外, 不必彻底取出残留于突出间

盘内的髓核。
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螺栓钢板内固定治疗股骨髁骨折 15例
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� � 我院对收治的股骨髁骨折 15 例采

用螺栓钢板内固定治疗,效果良好, 现报

告如下。

1 � 临床资料
本组 15 例中男 14例, 女 1 例; 年龄

19~ 45 岁。单纯股骨髁骨折 8 例, 合并

髌骨骨折 6 例,合并动脉损伤 1 例, 均为

粉碎性骨折。闭合伤 8 例, 开放损伤 7

例。急诊行切开复位内固定 9 例, 行胫

骨结节骨牵引后手术 6 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 选择国产螺栓 8、10、

12cm 各 2~ 4 枚, 8 ~ 10 孔国产加压钢

板及配套,并组装成套件备用。

2�2 � 方法 � 在连续硬膜外麻醉下, 常规

消毒。沿膝关节处开始在大腿外侧与股

骨干平行作纵形切口, 相应弧形延长至

膝前方, 纵行切开髂胫束下段和股外侧

下段, 切开骨膜并作骨膜下剥离, 尽量保

护膝关节囊 ,显露骨折部和股骨的前侧,

将股外侧肌前部牵开,避开髌上滑囊, 屈

曲膝关节, 对小腿加以牵引。手法复位

满意, 关节面平整后, 用一国产加压钢板

弯曲符合股骨下段外侧轮廓,将之安置

于股骨髁外侧, 将两长螺栓自钢板最下

两孔中, 经外髁横行钻入内髁, 利用这两

枚螺栓使内外髁复位。在内侧另作一纵

形切口, 在露出骨外的螺尖头上, 拧上螺

帽 ,使骨折块挤紧,另将钢板其他孔用螺

丝钉固定后, 逐层缝合切口, 引流片引

流。

2�3 � 术后处理 � 将膝关节维持在 160�

功能位置, 行长腿管壁石膏固定 6~ 10

周后拆除石膏, 进行膝关节被动活动锻

炼。

3 � 治疗结果

本组 15 例全部随访, 随访期 6~ 24

月。结果: 骨折愈合良好,膝关节活动满

意 5例; 骨折愈合良好,膝关节功能活动

尚可 7 例; 骨折延迟愈合, 膝关节僵硬 3

例。

4 � 讨论

选用螺栓钢板内固定治疗股骨髁骨

折, 能保证精确的骨折复位,保证股骨髁

关节面平整。严格牢固的内固定, 能早

期进行功能锻炼, 促进膝关节功能恢复。

用螺栓钢板内固定, 还能增强股骨髁内

外侧皮质的应力, 利用生物力学的作用

使骨折端紧密嵌插,促进骨折愈合。
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手术治疗顽固性跟痛症
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� � 我科采用手术方法治疗跟痛症, 收

到了较好的疗效,现报告如下。

1 � 一般资料
本组 30 例中男 10 例, 女 20 例; 年

龄50~ 68 岁。左足 18 例, 右足 12 例,

双足 1 例。临床表现均有静息痛及行走

于硬地时有剧烈的刺痛感, X 片均显示

鸟嘴样骨质增生。局部压痛明显。

2 � 治疗方法
采用硬膜外麻醉或腰麻,驱血, 上止

血带。取跟骨内侧赤白肉际切口, 显露

跟骨内侧及跟骨前方之跖腱膜, 并将跖

腱膜切断,然后用手指探查增生之骨刺,

并与 X 片相符合。用锐利之骨刀在示

指的引导下直抵骨刺基底部,斜行凿除,

并予以取出。最后在跟骨内侧面之中点

呈扇形分别用 32# 钻头钻 3~ 4 孔, 一般

不穿越对侧骨皮质。此时即见有骨髓从

孔中涌出, 予以吸除后, 用生理盐水加压

冲洗, 防止骨屑残留, 日后引起骨化而加

重病情。切口内放置庆大霉素 8 万单

位 ,置橡皮片引流条一根, 然后关闭切

口 ,用棉垫加压包扎, 常规预防性应用抗

生素 3天。

3 � 治疗结果
从临床症状的消失程度来评判疗

效 ,优:临床症状完全消失, 步行时无刺

痛感, 无休息痛, 22 例; 良: 远行后有局

部酸痛感, 无休息痛, 8 例; 差: 临床症状

无改善。

4 � 讨论

足跟痛是骨伤科的常见病和多发

病, 其产生的原因是多方面的, 如慢性劳

损, 生理性退变,软组织的无菌性炎症等

等。其治疗办法亦各种各样, 如针灸、理

疗、小针刀剥离、封闭疗法以及中医的辨

证施治用药和中药的局部外敷, 绝大多

数患者均能治愈。但仍有少数患者病情

顽固, 久治不愈,对此类患者采用手术治

疗, 仍不失为一种良好的选择。通过本

组 30 例患者的临床观察, 疗效确实可

靠。

关于术式及骨刺问题: 骨刺实为人

体生理退变性改变, 但亦可能为骨内高

压所致的病理性改变, 其在跟痛症中孰
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