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!
了感染

。

关键在于清创是否彻底
,

而不在于游离碎块的取舍
。

� 整复骨折尽可能采用撬拨技术减少骨膜的剥离及周围软组

织的损伤
,

以减少骨折断端血运的干扰
,

有利于骨折的愈合
。

�整复骨折后
,

克氏针
、

松质骨螺钉呈
“

品
”

字形固定
,

稳定了

骨折
,

为以名拉力螺钉的置人创造了条件
。

 !兀∀ 拉力钉和

半螺纹松质骨螺钉均可 以在骨折断端产生
“

挤压力
”

使骨折复

位更理想
、

固定更牢固
,

为早期功能锻炼创造了条件
。

#全螺
纹松质骨螺钉无加压作用

,

避免了在骸间过度加压而致两裸

距离变小
,

从而导致胫股关节不适应的后果
。

∃ 对小骨折块
,

利用克氏针串联成大的骨折块
,

为解剖复位提供了条件
。

%

联合固定
,

能有效地拮抗附着在骨折碎块上的肌键
、

韧带产生

的
“

分离力
” 。

& 在膝关节腔内注人透明质酸钠
,

具有防止粘

连
,

修复关节软骨的作用
,

从而为关节功能恢复创造了条件
。

透明质酸钠还可以减少滑膜分泌
,

减少关节积液
,

因而减少了

关节感染的机会
。

∋ 早期无痛下行 ( )〕∗ 被动活动膝关节
,

一

方面防止肌肉粘连
,

一方面打磨关节面
,

使其更为光滑
,

为关

节功能的恢复创造条件
。
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我们自 !Φ ΦΗ 年 Φ 月 一 ΔΖΖΔ 年 Γ 月采用单侧外固定架固

定的同时经皮 自体红骨髓移植治疗胫骨骨干骨折不愈合

ΔΔ例
,

疗效满意
。

现报告如下
。

! 临床资料

本组 ΔΔ 例
,

男 场 例
,

女 Γ 例 χ 年龄 ΔΖ 一 ΓΔ 岁
,

平均

ΚΙ
7

Γ 岁
。

其中交通伤 !Ζ 例
,

煤矿砸伤 Ψ 例
,

高处坠落伤 Ι 例
。

胫骨钢板螺钉固定失败 Ψ 例
,

普通髓内针失败 Ι 例
,

手法复位

夹板或石膏外固定失败 ϑ 例
,

钢丝螺钉内固定失败 Κ例
,

外固

定架固定失败 Δ 例
,

以上病例均符合骨不愈合诊断标准 φ’」。

依据 γ 线片分为两种病理分型
>
肥大型骨不连 !Ζ 例和萎缩

型骨不连 !Δ 例
。

骨缺损间隙 Ι 一 !Ζ Υ
。

第 !次手术至再手

术时间平均 Ψ
7

ϑ个月 ΧΓ 一 !Δ 个月 Ε
,

再次手术前躁
、

膝关节均

有不同程度功能障碍
。

Δ 治疗方法

Δ
7

! 骨折断端处理 所有病例均先去除或取出原固定物
。

骨折部位取小切口显露骨折端
,

尽量少剥离骨膜
,

清理断端间

嵌顿的疤痕肉芽组织
,

对大的骨块尽量不剥离
,

保留其血供
。

适当咬除骨端硬化骨
,

打通骨髓腔
。

术中有膝关节功能障碍

者
,

同时松解股四头肌
,

使膝关节达到 Φ ϑ
“

以上屈曲角度
。

鹤壁煤业集团总医院
,

河南 鹤壁 ΙϑΨ Ζ ΖΖ

Δ
7

Δ 安装外固定架 整复对位使骨折复位
,

临时固定后
,

于

小腿内侧沿胫骨纵轴中线在骨折近
、

远端分别选择 Δ 个进钉

点
,

可 以先在骨折的近
、

远端各穿人远离骨折端的一钉
,

然后

临时安放支架
,

再按照支架上的钉孔
,

分别钻第 Κ
、

Ι 两骨孔穿

钉 χ按支架模具孔钻孔穿钉操作同样很方便
。

钻孔及拧人螺

钉时必须用配套的软组织保护套筒
,

以防血管神经损伤
,

螺钉

应穿透对侧骨皮质 Ζ
7

ϑ一 ! (= ,

安装 Σ 形或线形支架
,

使骨折

对位对线良好后
,

加压固定各可动关节
,

保持骨折断端的位

置
。

术后抬高患肢
,

尽早做患肢肌肉舒缩活动
。

Δ
7

Κ 红骨髓移植 Δ 周切 口愈合后
,

在严格无菌操作局麻

下
,

首先在 γ 线电视透视下将 !枚骨穿针或硬膜外穿刺针准

确穿人骨不连部位
,

并用针尖轻轻剥离骨不连部位软组织
,

针

尖不穿透对侧
,

保留该穿刺针
。

用另一枚骨穿针连接 ΔΖ =η

干燥注射器在骼前上棘或骼后上棘穿刺
,

抽取红骨髓 !Ζ 一

!ϑ 司并即刻连接骨不连穿刺针
,

将红骨髓缓慢注人骨不连

部位
。

Δ 周后重复治疗 !次
,

Κ一 Ι 次为 ! 疗程
。

术后早期不

负重练习活动膝
、

躁关节
,

逐步加强功能锻炼
,

当骨折线模糊
,

有骨痴生长时放松支架
,

延长锁纽
,

使支架动力化
,

促进骨折

愈合
。

Κ 治疗结果

ΔΔ 例患者分别于术后 !
、

Κ
、

Γ 个月门诊随访
,

以后酌情随
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随访时间 � 个月 一 ∃ 年
,

平均 %# 个月
。

无红骨髓穿刺及

移植部位感染
、

皮肤坏死发生
,

无异位骨化
。

# 例术后曾发生

钉道感染
,

经换药抗炎治疗后痊愈
,

无针体松动
、

断针
、

肢体短

缩
、

骨筋膜室综合征等井发症发生
。

所有病例均骨性愈合
,

愈

合时间平均 <
8

< 个月=∃
8

< 一 %# 个月>
,

躁
、

膝关节功能恢复良

好
。

∃ 讨论

∃
8

% 使用外固定架治疗胫骨骨不连所具有的特点 ι 钢钉

只需穿透骨端一侧软组织
,

损伤对侧血管神经的危险性小
,

安

全性高 χ ϕ 仅插人 Ι 枚钢钉
,

不对骨皮质及骨膜构成压迫
,

不

会加重局部损伤
,

对骨折端血供破坏小
,

有利于骨折愈合
,

也

不会造成异物反应
,

不干扰骨骼生理 χ � 具有远离躯体的架空

特点
,

有利于对软组织损伤的修复和观察
,

尤其适用骨折部软

组织条件较差者 χ�并非一次性操作
,

为骨折愈合提供了一个

理想的生物学和生物力学环境
,

可根据治疗需要
,

通过支架调

节装置
,

对骨折断端间施加挤压力
、

牵伸力和中和力
,

因固定

后尚可进行必要的再调整
,

以矫正力线偏差
,

有利骨折修复 χ

� 无软组织磨损和占据软组织空间
,

对关闭软组织切口
,

缝合

皮肤有利
,

不受切口位置的限制 χ #患者直视固定物
,

便于掌

握锻炼及负重的尺度
,

随时可了解固定的可靠性
,

增强安全感

和自信心
二

工民选等κΔ 认为骨折愈合早期需要牢靠固定
,

而

一旦有骨痴形成又需要有一个良好的生物力学环境
,

此时应

变为弹性固定
。

我们一般在手术 !Ζ 一 !Δ 周后去除加压螺杆
。

在尚无理想生物材料满足内固定需要情况下
,

该器械不失为

良好治疗骨折不愈合固定材料之一
。

吴峰等川也认为应用单

侧外固定架治疗胫骨骨折骨不连符合生物学和力学两方面要

求
。

但外固定架治疗骨折及骨不愈合
,

也存在一些问题及潜

在并发症
,

王斌等川认为并发症发生与外固定技术
、

手术操

作
、

术后护理及功能锻炼有关
,

应引起重视
。

Ι
7

Δ 经皮自体红骨髓移植治疗胫骨骨不连所具有的优越性

自体红骨髓取材方便
,

不发生排异反应
,

操作简单安全
,

患

者创伤轻
,

痛苦少
,

只要骨不连部位组织不存在感染即可治

疗
,

受软组织条件限制少
。

自体骨移植虽然成骨作用强
,

但需

切开供骨区软组织
,

创伤大
,

并发症也多
。

且红骨髓内含有大

量的骨组织细胞
,

具有成骨能力
,

已在动物实验 中得到证

实1?〕。

阮
; 等λ“

」

在研究中发现
,

骨移植后的成骨能力骨髓及

骨内膜占 ΓΖ μ
。

红骨髓能促进血管再生
,

坏死骨与红骨髓靠

近的部位在血运恢复后
,

坏死骨小梁表面出现新骨沉积
。

并

可与骨移植同时进行
。

每个穿刺点不宜抽取红骨髓过多
,

早

期抽取骨髓成分多而后期多为静脉血
,

影响治疗效果
。

疗效

与移植骨髓中的细胞数成正相关比
,

一般取 Δ一 Κ 个穿刺点
。

我们在外固定架固定条件下
,

经皮 自体红骨髓移植治疗

胫骨骨不连 ΔΔ 例
,

骨折愈合时间
,

与开放植骨术愈合时间基

本相同
,

随着一些问题 Χ如红骨髓的浓缩
,

骨髓干细胞的分离

提纯
,

骨髓注射量
,

注射时间间隔
,

如何预防异位骨化等 Ε的解

决
,

本治疗方法更加有效
、

实用
、

科学
。

单侧外固定架固定经

皮 自体红骨髓移植联合应用是目前治疗胫骨骨干骨折不愈合

行之有效方法之一
,

同样适用于其他部位骨折不愈合治疗
。
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