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� � 作者自 1993 年~ 2000 年 12 月, 对 164 例成人股骨干骨

折患者,采用手法复位、自制小夹板固定、胫骨结节骨牵引、中

药内服外敷、早期手法理伤及功能锻炼等治疗方法, 结果骨折

全部愈合、关节功能正常, 现总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组 164 例中男 101 例, 女 63 例; 年龄 18~ 72 岁, 平均

39� 25 岁。全部为闭合性骨折。车祸伤 77 例,行走跌倒伤 39

例。横断形骨折 45 例, 粉碎性骨折 25 例, 斜形螺旋形骨折

94 例。

2 � 治疗方法
术前仔细阅读分析 X线片, 根据骨折粉碎、重叠、旋转移

位方向,准备好合适的小夹板、棉压垫、约束带及三色散。对

骨折重叠超过 3cm 以上、局部肿胀明显者, 先行胫骨结节骨

牵引,小夹板临时制动。

2�1 � 小夹板制作 � 前侧板: 上端近腹股沟韧带,呈斜形, 下端

靠近髌骨上缘;后侧板: 上端近臀横纹, 下端靠 窝; 外侧板:

上端近股骨大粗隆,下端靠股骨外侧髁;内侧板: 上端近会阴

部,下端靠股骨内侧髁。按伤肢大小制成合适的宽度, 板厚约

3mm。

2�2 � 手法复位 � 两助手对抗持续牵引, 并分散病人注意力,

使其全身放松配合整复。术者手法轻柔,先行内外推挤 ,促使

骨折端靠拢,矫正内外移位。对于螺旋形骨折, 在持续牵引下

远端助手作旋转回绕动作,在内外推挤下矫正; 横断形骨折重

叠超过 3cm,且局部肿胀明显或股四头肌发达者,先行胫骨结

节牵引、小夹板临时制动, 4~ 5 天后因肿胀减轻, 用回旋或折

顶法矫正。用 4 块已备好夹板固定, 4 道约束带捆扎。整复

完毕行胫骨结节中立位骨牵引, 屈髋 30∀。中下段骨折屈膝
30∀~ 45∀, 术毕摄片, 半月内每隔 2~ 3 天复查一次, 以后定期

复查。

2�3 � 其他疗法 � 整复后局部外敷三色散以活血化瘀止痛。

基本方药:当归、五加皮、木瓜、丹参、赤芍、川芎、花粉、黄药

子、紫荆皮、姜黄、川牛膝、防风、防己等各等份, 研成粉自制而

成。内衬凡士林纱条,防止约束带捆扎伤皮肤。中药内服按

骨折早、中、晚期辨证施治。骨折早期活血化瘀、消肿止痛,基

本方药: 赤芍、当归、川芎、红花、桃仁、参三七、元胡、茜草、香

附、陈皮、甘草等; 骨折中期和营通络、接骨续筋, 基本方药: 当

归、白芍、川芎、地鳖虫、骨碎补、丹参、炮山甲、陈皮、炒杜仲、

川断、自然铜等;骨折晚期, 补气血壮筋骨,基本方药 :当归、白

芍、川芎、川断、补骨脂、自然铜、龟板、巴戟肉、黄芪、党参、白

术等。解除小夹板固定后用中药熏洗, 可以促进局部血液循

环, 解除肌肉痉挛、粘连; 舒筋活络,消肿止痛, 防止关节僵硬,

帮助恢复关节功能。基本方药:红花、五加皮、木瓜、丹参、羌

活、赤芍、白芷、姜黄、独活、怀牛膝、防风、防己、威灵仙、天花

粉、川芎、秦艽、黄药子、连翘等。整复 1 周后手法理伤,每隔

3 天一次,使股四头肌粘连减轻, 血液循环改善, 加快瘀血消

散, 减轻折端瘢痕粘连。嘱咐患者整复后可行股四头肌等长

收缩及上身功能锻炼,以减轻股四头肌萎缩、挛缩, 避免其它

并发症出现。

3 � 治疗结果

� � 本组病例均得到随访, 随访时间 4 个月~ 5 年,平均 1�5

年。通过摄片判断骨痂生长情况 , 6~ 8 周均有明显外骨痂生

长。对位 2/ 3 以上 145 例, 成角小于 10∀者 10 例。膝关节功

能均正常。自拟疗效标准: 优, 伤肢无疼痛, 伤肢等长, 髋、膝

关节活动正常, 对位对线好, 无成角畸形; 良,伤肢无疼痛, 股

四头肌萎缩明显, 髋、膝关节活动好,膝关节酸痛存在, 伤肢等

长, 成角小于 15∀;差, 骨折不愈合或迟缓愈合, 伤肢短缩大于

2�5cm, 成角大于 15∀,膝关节僵硬。本组优 138例, 良 26 例。

4 � 讨论

股骨干中上段骨折中立位牵引,是利用股外侧肌、股内侧

肌、股中间肌起点环绕骨折近端的袖套作用及恢复了紧张的

髂胫束, 对抗臀部外展、外旋肌群和髂腰肌产生的使骨折近端

屈曲、外展、外旋剪力, 恢复了骨折周围的相对平衡及整体关

系[ 1] ;中下段骨折通过屈膝, 使腓肠肌松弛, 克服远端向后牵

拉。根据骨折粉碎、移位及复位时可能出现问题, 通过胫骨结

节中立位持续牵引、小夹板棉压垫外固定, 借助夹板的弹性和

约束带的捆扎, 依靠不同位置、不同方向棉压垫的效应力, 可

以防止和纠正骨折在某方向上的移位 ,可有效维持骨折的稳

定。夹板固定, 不影响肌肉的收缩, 不限制关节活动, 可尽早

进行功能锻炼, 防止肢体关节功能障碍[ 2]。

为了达到理想的治疗效果, 在整个治疗过程中应注意以
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下几点: # 及时手法复位、夹板固定, 维持牵引下打入骨牵引

或先行骨牵引再整复, 对肿胀明显、横断重叠超过 3cm 以上

者,先行骨牵引, 1周内完成整复。∃ 整复时术者必须手摸心

会,动作轻巧, 如无骨擦音,考虑有软组织嵌入, 或确实不能复

位,手术治疗为好。% 整复 10 天内需每隔 2~ 3 天行床边摄

片,以后 1~ 2周复查,随时调整牵引重量、棉压垫高低、约束

带松紧情况。&牵引期间目测患肢力线, 老年患者因骨质疏

松,防止胫骨结节骨质劈裂。∋ 避免过早负重, 防止成角畸形

或再骨折。摄片显示有骨痂出现, 可在小夹板保护下扶拐逐

渐用力行走。一旦骨折端出现红肿疼痛,应摄片复查停止活

动; 如负重 2~ 3 周后, 无异常情况出现可去小夹板。
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高能量多发性损伤漏诊分析
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� � 我科自 1993 年 1 月~ 2001 年 6 月共收治有发生漏诊现

象的高能量多发性损伤病例 12 例, 其中发生于本院者 4 例,

发生于外院者 8 例,兹就此 12 例病例分析报告如下。

1 � 临床资料
本组 12 例中男 8 例, 女 4 例, 年龄 23~ 65 岁; 车祸致伤

者 7例, 高处坠落伤者 3 例, 塌方压砸伤 2 例; 其中股骨干骨

折漏诊股骨颈骨折者 3 例,下颌骨骨折胫腓骨粉碎性骨折漏

诊股骨髁部无移位骨折者 1 例;双小腿开放性骨折、多发性肋

骨骨折并血、气胸而漏诊肩锁关节脱位(度者 1例; 股骨干骨

折而漏诊髋关节中心性脱位者 2 例、漏诊髋关节后脱位者 2

例;多发性肋骨骨折漏诊 L 2 压缩性骨折者 1 例; 同侧股骨粗

隆间骨折、肱骨近端骨折而漏诊对侧股骨颈无移位骨折 1 例;

骨盆骨折、左足跖跗关节骨折脱位而漏诊右侧股骨头骨折 1

例。漏诊时间最短 2 周,最长 11 个月 ;其中合并脾破裂者 2

例,合并颅脑损伤者 2 例, 合并创伤性失血性休克者 4 例。

2 � 讨论
高能量损伤因其暴力大、损伤重且往往合并颅脑、胸腹部

等多脏器、多部位的损伤, 因而临床救治中顾此失彼现象屡有

发生。从本组病例分析此类损伤发生漏诊原因多是: # 高能

量多发性损伤一旦发生后, 往往合并有休克及颅脑损伤因此

以抢救生命为首要,故一般急送就近医院就诊, 有时由于接诊

医院缺乏相关科室或接诊医生缺乏抢救多发性损伤病例的经

验,对此类损伤认识不足,有时可造成漏诊现象发生; ∃ 高能

量多发性损伤患者病情都比较危重 ,接诊后医务人员把全部

精力都投入到抢救患者的生命, 挽救患者主要脏器的生理功

能上, 经过紧张的抢救, 患者转危为安后,医生高度紧张的心

情得以放松, 有时满足于已发现的肢体功能障碍及畸形, 而疏

于再次全面检查; % 由于四肢骨干部骨折部肢体肿胀、疼痛、

畸形等体征明显, 肢体功能障碍显而易见, 而关节或近关节部

位的损伤由于部位深在或肿痛不显,故易被其所掩盖; &对于

一些不能用已发现的骨折畸形所能解释的畸形, 缺乏更进一

步的分析及检查, 如上述有 2 例股骨干骨折行切开复位髓内

针内固定术后患肢仍处于外旋位, 总认为系患者患肢置放体

位之故, 对髋部的轻微疼痛认为系髓内针尾所致。未对髋部

进行细致检查, 致使股骨颈骨折漏诊长达半年以上; ∋ X 线拍

片检查时, 摄片部位局限, 未能包容相邻关节部位, 拍片质量

不高, 阅片不仔细,注意力主要集中于骨折移位明显处。如多

发性肋骨骨折胸片不够大, 肩锁关节未纳入片中; 股骨干骨

折、摄片未包含髋关节等,故造成漏诊。

高能量多发性损伤病情复杂 ,漏诊率高, 因此在诊疗过程

中, 我们时刻应注意: # 提高对高能量多发性损伤的认识, 明

确此类损伤的复杂性; ∃ 急诊时以挽救生命为主, 可进行侧重

检查, 病情平稳后,必须进行全面系统的检查; % 要重视每一
有症状、体征部位的检查,对于与损伤部位及类型不相符合的

畸形必须认真查找其原因, 这样既可及早发现新的损伤, 又能

防止漏诊现象发生; &对于高能量损伤所致的四肢干部骨折,

摄片时要尽量包含上、下关节,这样既可减少漏诊又可了解骨

折的严重程度; 阅片要仔细,对于有可疑而因 X 片质量不高、

不能确定者, 要及时再拍片复查, 必要时可行 CT、M RI 检查,

谨防漏诊。

(收稿: 2001�12�12 � 编辑:李为农)
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