
视下拉出操作器械[7 ] 。处理膝部骨折时 ,注意控制

关节灌注液的水压 ,防止冲洗液经骨折线渗至下肢

筋膜内 ,引起下肢挤压伤。本组有 2 例发生较明显

的下肢肿胀 ,经及时处理 ,幸未引起严重并发症。镜

下膝关节操作时 ,为了显示不同部位的损伤 ,经常需

调整下肢 ,尤其是小腿的位置 ,术者和助手都应注意

不要让冲洗液渗透无菌手术衣和手术单 ,严格遵守

无菌操作原则。膝关节交通伤镜下操作难度较大 ,

建议以专业小组的形式开展工作 ,便于熟练操作、配

合默契 ,并缩短手术操作时间 ,提高治疗效果。

关节伤术后康复治疗是近年关节外科重要研究

成果 ,改变了手术后关节固定至损伤组织临床愈合

的传统模式。康复治疗根据修复组织的情况 ,在保

证该组织愈合必要的稳定条件下 ,科学地应用现代

康复理论 ,加强关节周动力肌的训练 ;渐进性关节功

能活动和阶梯性肢体负荷。实践证明 ,关节伤术后

康复明显改变患者全身情况 ,促进损伤组织的愈合

和关节功能的恢复。关节术后康复计划的针对性很

强 ,要根据关节损伤的情况、患者的年龄、手术方式

等选用相应的康复计划[3 ,8 ] 。
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尾骨骨折治疗体会

汪义兵
(黄石市中心医院 ,湖北 　黄石 435000)

　　我院骨科自 1994～2000 年共收治尾骨骨折患者 30 例 ,

采用手法复位或手术治疗 ,取得良好的效果 ,现报告如下。

1 　临床资料

本组 26 例中男 18 例 ,女 8 例 ;年龄最小 15 岁 ,最大 56

岁 ,平均 35 岁。致伤原因 :车祸伤 23 例 ,高空坠落伤 7 例。

30 例均有尾骨疼痛且坐位时疼痛加重的症状 ,其中 4 例有排

便次数增多 (每日 2～5 次)且有排便不尽之感。

2 　治疗方法

对 26 例 2 周内之新鲜尾骨骨折 ,行手法复位 ,成功者 23

例 ,失败 3 例。方法是 :患者排空大便 ,清洁灌肠 ,取膝胸位。

术者带手套 ,扩肛后 ,食、中两指并拢伸入肛门内 ,用两指腹顶

住直肠后壁 ,均匀持续缓慢用力将尾骨骨折之远端向后上方

托起 ,使之复位 ,注意勿用暴力 ,避免直肠损伤。复位后 3 周

内避免坐位。对陈旧性尾骨骨折者 ,手法复位均失效 ,其中 4

例因直肠刺激症状明显 ,而行尾骨切除术。手法方法 :术前患

者排空大便 ,清洁灌肠。取俯卧位 ,用沙袋垫高骨盆 ,局部浸

润麻醉。以骶尾关节为中心做长 5cm 之纵切口 ,显露骶尾关

节 ,切开关节囊 ,用鼠齿钳夹住尾骨向后下方牵引。从尾骨上

端向尾骨尖解剖 ,勿损伤骶中、骶腰、骶下动脉之分支及骶尾

神经之关节支。用锐刀紧贴尾骨两侧切下附着其上的肛提

肌 ,完整切除尾骨 ,将肛提肌相对缝合 ,再逐层缝合切口。

3 　治疗结果

随访 24 例 ,失访 2 例。时间最长 6 年 ,最短为 6 个月 ,平

均 28 个月 ,手法复位成功 26 例 ;手术切除尾骨之 4 例 ,疼痛

及直肠刺激等症状均消失。

4 　体会

尾骨骨折中的部分患者 ,除有尾骨疼痛等症状外 ,还有排

便次数增多、排便不净等症状 ,其原因是尾骨骨折之远端向前

移位 ,压迫刺激直肠所致。此外 ,育龄期妇女还可导致骨盆出

口小而难产 ,故尾骨骨折应及时治疗。我们对 2 周内的新鲜

尾骨骨折 ,采用手法复位 30 例 , 26 例成功 ,手法复位率达

90 %。该法简便易行 ,但应注意用食、中两指指腹持续平稳均

匀用力 ,勿用暴力 ,避免损伤直肠后壁。对陈旧性尾骨骨折及

手法复位失败者 ,手术切除尾骨是切实有效的方法。术中注

意勿损伤血管、神经及肛提肌。术后尾骨疼痛、直肠刺激症状

均能消失。本组 4 例手术效果满意。
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