
方便,固定牢固。另外, 同侧的两根钉向中线倾斜的角度要一

致,否则, 撑开效果欠佳,且安装螺杆困难。

邹德威[ 4]认为, 沿脊胸腰椎生理弯曲均匀的纵向撑开力,

可使前、后纵韧带、纤维环等骨连接装置在原有的解剖形态上

充分伸展,恢复伤椎体的高度, 从而牵拉爆裂骨折进入椎管内

的骨块复位,一般只要操作正确都能获得良好的复位。但如

果椎体后上角侵入椎管的骨块翻转 ,仅靠纵向撑开难以使骨

折复位, 本组有 3 例这种情况, 必须彻底减压,清除或使其陷

入椎体,以尽可能恢复椎管的解剖形态。

本组共出现 4例 5 根钉断裂, 1 例因为术后 18 天下床,

活动过早,导致上部两钉断裂; 1例术后 12 个月复查 X 线片,

未见异常,患者不同意取钉, 术后 15 个月时, 该患者打乒乓球

时突然大力转身、挥拍, 顿时感到腰部疼痛、不适, 即拍 X 线

片发现断钉一根;另外 2 例都是术后一年以上未取钉, 并进行

体力劳动, 腰部疼痛拍 X 线片发现各断钉一根。所以� APF�

系统固定术后不应过早离床活动,一般术后 6 周为宜, 并应用

支具保护, 避免剧烈运动,术后 1 年可取出固定物。另外, 目

前所用的� APF�系统螺钉尾部较长, 安装后一般都高于棘突,

容易形成滑囊炎, 造成局部疼痛或不适。尽管如此, � APF�系
统仍不失为一种复位固定效果好、操作简便、固定牢固的经后

路椎弓根钉胸腰椎内固定系统。
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局部钻孔加电针治疗胫骨骨折延迟愈合 38例

田吉云
(永顺县人民医院, 湖南  永顺  416700)

  胫骨骨折以中下 1/ 3 较多见,由于营养血管损伤, 软组织

覆盖少, 血运较差等特点,延迟愈合及不愈合的发生率较高。

笔者采用经皮局部钻孔注入丹参注射液加电针刺激, 取得较

满意疗效。

1  临床资料
本组 74 例患者均经 X 线摄片确诊为胫骨骨折延迟愈

合。诊断标准按照高等医药院校教材第四版∀外科学#骨折延
迟愈合的诊断标准作出诊断: ∃ 胫骨骨折已超过 4个月 ,骨折

处仍压痛,纵轴叩击痛, 未见明显假关节活动。% X 线片示骨

痂生长缓慢没有连续, 骨折线清晰, 骨断端无硬化现象, 骨折

端对位对线良好。本组 74 例随机分为局部钻孔加电针组和

中西药内服组:局部钻孔电针治疗 38 例,男 23 例, 女 15 例;

年龄 16~ 50 岁;病程 4~ 8 个月, 平均 5� 96 个月。中西药内
服组 36 例,男 19 例,女 17 例;年龄 14~ 61 岁;病程 4~ 12 个

月,平均 5� 76个月。两组在性别、年龄、病情上经统计学分析
无显著差异。

2  治疗
治疗组: ∃ 局部钻孔注药。解开小夹板, 戴无菌手套将骨

折端周围皮肤常规消毒铺巾,局部麻醉成功后, 用两把大巾钳

经皮夹住骨折两断端固定 ,用 1 毫米的克氏针从前内侧方在

骨折远近端 1~ 2cm 处水平方向各钻 3 个孔, 钻孔需贯穿整

个骨干,然后将丹参注射液 8ml经所钻孔注入髓腔内, 皮肤小

创口加压包扎 1 周后可自愈。髓腔内注药每周 1 次, 10 次为

一疗程。6 个孔注药按照从骨折远端第 1 个孔至骨折近端第

3 个孔的顺序交替进行。% 电针取穴:肾俞、脾俞、肝俞、阳陵

泉、三阴交、阿是穴。针刺在钻孔 1 周后开始。戴无菌手套,

取穴部位常规消毒, 阿是穴在骨折断端周围均可 ,深达骨膜,

阳陵泉和三阴交用平补平泻手法得气后, 患侧接韩氏多用电

针治疗仪, 频率为 100Hz, 电流强度尽量加大至能忍受的强

度。留针 30 分钟,健侧阳陵泉和三阴交用平补平泻手法。肾

俞、肝俞、脾俞用补法, 得气后留针 20 分钟,以上穴位除电针

穴位不变外均交替选用, 每日 1 次,连续 4 周休息 1 周后再

针, 10 周为 1 疗程。对照组: 西药内服复方丹参片、钙片、维

生素 AD片均每次 2 片,每日 3次, 10 周为一疗程。中药用补

髓生血汤加减 :炙黄芪 30g、杜仲 10g、牛膝 10g、当归 10g、川

断 10g、生地 20g、白芍 20g、川芎 10g ,水煎, 每日 2次 , 10 周为

1 疗程。

3  疗效观察

3�1  疗效标准  参照高等医药院校教材第 4 版∀外科学#骨
折临床愈合标准自拟本组疗效标准。痊愈:骨折断端愈合, X

线片显示骨折线模糊可以解除外固定, 负重锻炼; 好转: X 线

片显示断端有明显骨痂连续, 骨折线可见, 能解除外固定但不

能负重; 无效: 1 疗程后 X 线片显示治疗同前,须手术植骨。

3�2  治疗结果  治疗组痊愈 30 例, 好转 7 例, 无效 1 例, 总

有效率为 97� 4% ; 对照组痊愈 5例, 好转 15 例,无效 16例, 总

有效率 55�6% , 治疗组明显优于对照组 ( � 2 = 55� 1, P <

0�001)
(收稿: 2001�11�14  编辑:荆鲁)
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