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骸骨前面中心交叉
,

固定后结构呈立体三角形结构
,

结构平稳
,

固定完整
,

使骸骨复原为原来的弯曲构

件
,

承受正常膝关节活动时作用于骸骨上的压应力和

张应力
,

利于膝关节早期功能锻炼
,

促进骨折愈合
。

从临床结果我们观察到克氏针
“
!

”

张力带钢丝

固定治疗骸骨骨折有许多优点
∀ � 操作简便

,

固定可

靠
,

手术时患者膝关节屈曲至 �  时骨折端没有出现

分离移位
,

并能维持骨折复位至骨折愈合
。

本组有

一例横形骨折
,

术后 ! 周膝关节屈曲可至正常范围
,

摄片复查见骨折复位良好
。

∀ 术后能早期活动
,

骨

折愈合快
,

膝关节功能恢复好
,

疗效高
。

本组病例随

访均在 # 一 ∃ 周骨折达到愈合
,

屈膝活动正常
,

恢复

日常生活和劳动
,

手术优良率达 �%
&

∋(
。

) 克氏针
,’∃ ”

字张力带钢丝固定不仅适用于簇骨横断骨折
,

对

粉碎性骨折通过克氏针
、

钢丝不同作用更显优越
。

本组使用克氏针
“ ∃ ”

字张力带钢丝固定骸骨存

在主要的并发症是克氏针针尾触痛
,

文献报告其发

生率为 # ( 〔%〕
,

本组发生率为 ∋#
&

!( 。

为了克服术

后并发症
,

固定时要将二枚克氏针靠骸骨上极的一

端折成大于 � 
。

的弯曲
,

埋人股四头肌键内
,

屈曲膝

关节至 � 
,

检查固定可靠后
,

将远端的克氏针尾用钢

丝剪剪断
,

保留约 %∗ 长
。

术后出现针尾触痛的患

者在随访中定期摄片复查
,

一旦骨折愈合即予拔除

内固定
。
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手亏去介绍
·

瞬间复位法治疗挠骨远端骨髓分离 % 例

贺前松

+成都军区八一骨科医院
,

四川 成都 #.   ..−

自 .�� % 年以来
,

笔者采用何氏骨科瞬间复位法治疗挠骨

远端骨垢分离 % 例
,

取得满意效果
,

现报告如下
。

. 临床资料

% 例患者中年龄最大 .# 岁
,

最小 1岁 Γ 损伤最长时间 %

天
,

最短  
&

%小时 Γ 左侧 ∋1 例
,

右侧 ∋0 例
。

骨垢向掌侧移位

者 % 例
,

向背侧移位 !% 例
,

伴有尺骨青枝骨折 巧 例
。

∋ 治疗方法

∋
&

. 整复手法 患者取坐位
,

前臂中立位
,

一助手固定患肢

肘关节
,

以左挠骨远端骨锡向背侧移位为例
。

术者面对患者
,

左手与患手虎口相对
,

食指钩住第一掌骨基底部
,

右手大鱼际

顶住移位的骨筋
,

其余四指扣住近端
。

术者与助手同时骤然

用力牵引并掌屈尺偏腕关节
,

与此同时
,

术者右手大鱼际向掌

侧推顶移位之骨筋
,

余四指在患腕尺偏时提近端
,

再回到中立

位
,

理顺肌健
,

复位结束
。

如向掌侧移位者
,

则相反
。

∋
&

∋ 固定
、

药物及功能锻炼 复位后
,

如有残余移位
,

则根据

具体情况放置小压垫
。

选用挠骨远端夹板固定
,

三角巾中立

位悬吊于胸前
,

嘱患者作推掌伸指锻炼
,

避免旋转患肢
。

根据

骨折三期辨证论治
,

外敷内服中药
,

1一 ! 周去除固定
,

加强功

能锻炼
。

1 治疗结果

本组 % 例
,

治疗时间 ∋ 一! 天
,

其中! 例得到随访
,

时

间 1个月至 1年
,

平均 .
&

% 年
。

参照国内有关标准〔’〕
/
优

,

解

剖复位
,

外观无异常
,

功能正常者
,

1 例 Γ 良
,

对线良好
,

对位

达∋乃以上
,

轻度畸形
,

功能正常者
, ∃ 例Γ 尚可

,

对位对线差
,

有明显畸形
,

功能轻度受限者
, ∋例

。

本组优良率为 �% ( 。

! 讨论

挠骨远端骨筋在 . 岁左右出现
,

.∃ 一∋ 岁与骨干融合
,

因此骨器损伤多见于 .# 岁以下的青少年
。

在骨筋与干髓部

联合以前
,

腕关节周围韧带的强韧性约为骨能软骨板的 ∋一 %

倍
,

故翁软骨板为应力弱点
,

在外力作用下易发生骨能分离
,

可为单独挠骨骨需分离
,

也可合并尺骨干能端青枝骨折
,

尺骨

远端骨衡分离
,

尺骨茎突撕脱性骨折
。

青少年骨能损伤后有

很强的再塑形能力来矫正骨折排列不良或畸形
,

随年龄的增

长
,

这种再塑能力将逐步减退
,

因此年龄偏大的患者
,

复位要

求越高
。

但于髓端成角小于 .% 。 ,

对位不少于1Η!者
,

临床上是

可以接受的
,

无需反复整复而强求解剖对位
。
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