
跟骨外侧壁骨窗是进入骨折线、撬拨关节面之重

要通道。撬起后关节面可恢复 Bohler 角, 而复位中

关节面以恢复 Gissane角。在撬起后关节面时, 往往

需要较大幅度, 并植入较多人工骨(本组平均约 3条

人工骨) , 否则仅凭感觉复位往往不能完全恢复

Bohler 角。故术中最好在 C 型臂 X线机下复位。

还要注意跟骨宽度整复, 尤其是外侧壁膨出复位, 以

免跟腓撞击及腓骨肌腱的嵌压。  使用了特殊跟骨

专用钢板加人工骨填充, 实行了较坚强内固定, 故术

后不用石膏固定。创口疼痛好转后, 鼓励患者逐渐

活动足部诸关节, 并促进关节面磨合, 以防! 骨折

病∀。
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改良牵引固定长管骨骨折 139例

黄惠亮,柯鸾芝,曾亦农, 许龙水,唐世杰
(汕头大学医学院第二附属医院中医伤科, 广东 # 汕头 # 515041)

# # 1997- 2002 年对长管骨骨折采用! 胶布隔于绷带, 无直

接接触皮肤夹板加压包扎、再行牵引∀的改良方法固定治疗长

管骨骨折 139 例收到满意效果,现分述如下。

1 # 临床资料

# # 本组 139例,男 69例,女70例;年龄 11~ 83 岁。上肢24 例,

下肢 115例。开放性骨折 13 例, 均为下肢, 其中一女性股骨

干骨折 7 块以上, 短缩移位达 3 cm。骨折部位: 肱骨干骨折

24 例,股骨颈骨折 28 例, 股骨粗隆骨折 23 例, 股骨干 (上、

中、下)骨折 15 例,胫腓骨骨折(含单纯胫骨干骨折) 49 例(胫

腓稳定型骨折 22 例, 不稳定型骨折 27 例)。以上骨折短缩移

位均为 3 cm 以下。诊断标准均以影像学为依据。

2 # 治疗方法

2 1 # 材料 # 常用的牵引架, 根据情况适当选用布朗氏架或多

功能上、下肢牵引架、胶布、牵引木、绳、纱布、绷带或弹力绷

带、棉压垫、可塑性杉树皮夹板、重量法码等。

2 2 # 方法 # 将患者施行常用正骨手法如摸、接、端、提、按、

摩、推、拿、捺正、折顶回旋等手法后, 使骨折初步满意复位。

用湿度适宜药酒纱布包扎骨折端上下各 10 cm 左右两层。再

用大绷带或弹力绷带包扎肢体与夹板等长 3 层以上, 外观无

药酒潮湿现象,牵引胶布粘贴于绷带上面平骨折端以下 ,再用

绷带或弹力绷带包扎, 松紧度稍略紧为宜。这样就使胶布不

与皮肤直接接触。最外层再用制好的压垫对应置放,夹板加

压,用 3~ 4条缚带缚扎。肱骨骨折与前臂同时牵引 ,注意保

护髁部骨突部位不受压。大腿骨折行大小腿牵引, 重量按各

人情况不同适宜为度。配合 X线床边检查,随时了解调整骨

折对位对线、夹板缚扎松紧度、肢端血运情况等。牵引过程若

见胶布、夹板松脱时, 应在维持牵引下重新行上述包扎加压牵

引。同时指出, 有伤口的须常规消毒,清创, 必要时加缝合, 并

适当使用! 开窗∀夹板, 便于观察伤口及换药。有皮炎的先涂

抹抗皮炎药膏再行包扎牵引。用药根据病情采用抗炎,抗破

伤风菌, 中药按骨折三期辨证用药。

3 # 治疗结果
3 1# 治疗标准评定 # 优: 牵引过程不用重新操作包扎, X 线

片复查对位对线满意, 愈合好,功能活动正常;良: 牵引过程中

间重新操作包扎 1 次, X线片复查对位对线基本满意愈合, 功

能活动正常; 一般:中间重新操作包扎 2 次, X 线片复查对位

对线尚可, 恢复慢,超半年以上,功能活动基本正常; 差:牵引

操作过程失败, 改其它方式。

3 2 # 结果 # 优 98例,良31 例,一般 10例,差 0例。本组 112例

获得随访, 时间 1~ 3年。106 例恢复正常功能活动, 6 例恢复

基本正常功能活动。

4 # 讨论
# # 改良胶布牵引固定方法在传统中医骨伤科正骨手法上加

以改进创新, 有其独特之处。特别是对那些过敏体质及皮炎、

皮肤裂伤、擦伤、静脉曲张的患者更是理想的牵引固定方法。

在实践观察中发现, 在绷带环绕胶布的这环节中, 掌握松紧度

最为重要。前面提到, 包扎时松紧度适宜稍略紧为度, 因为太

紧会影响血运, 加上伤后渗出肿胀, 过紧缩,患者不适应, 对治

疗不利。太松宽, 待肿胀消退起不到包扎牵引的作用, 虽有外

层夹板加压缚扎, 但不理想。所以这一环节必须认真掌握, 严

谨操作。行上臂牵引时必须同前臂一同牵引, 大腿牵引时同

小腿一同牵引, 才能有效保证牵引牢固及牵引力度。夹板既

能加强固定, 又能加压增加胶布的粘贴力度, 而且结合压垫能

纠正部分残余的骨折移位。
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