
清创、适当的伤口闭合及骨折端的稳定是预防感染的最根本

和首要的步骤[ 2]。急诊手术骨折固定有利于术后护理, 减少

呼吸系统等并发症的发生,有利于早期功能锻炼, 防止畸形愈

合、关节僵硬的出现。如果两处骨折不能同期内固定的 ,应至

少固定一处骨折,使两处骨折转变为� 一处骨折�, 改变膝关节

的连枷状态,为今后另一处骨折治疗和肢体功能康复创造条

件。骨折固定材料的选用, 我们认为应根据患者伤情和部位

来进行选择 ,其中髓内钉内固定具有损伤小、出血少等特点,

在多发骨折中,当多发骨折在同一侧肢体出现浮髋、浮膝及浮

肘等体征时,骨折端更需要早期固定, 而髓内钉是最佳选择方

法之一。

4�2  膝关节内骨折及韧带损伤  本组 2 例(胫骨平台内髁骨

折!型 1 例, 胫骨平台外髁骨折 ∀型合并关节脱位及前后交

叉韧带损伤 1 例)关节内骨折, 其中 1 例伴有脱位和韧带损

伤,均采取急诊手术, 无一例感染。我们认为在条件允许下,

应急诊手术 ,早期功能锻炼, 防止粘连,有利于关节功能的恢

复。

4�3  周围软组织损伤的治疗  高能量创伤在导致骨折的同

时,也造成了周围软组织严重损伤。按 Gustilo分类标准对伤

口进行分级, 力争在 6 h 内进行清创和骨折的内固定手术, 软

组织损伤严重者可采用外固定支架固定。术后如果发生皮瓣

缺血坏死, 须及时彻底清创, 清除坏死组织,预防感染的发生,

!期行小腿腓肠肌内侧头肌皮瓣转移术或小腿腓肠肌内侧头肌
瓣转移+ !期植皮术。本组 3 例胫前皮瓣坏死,胫前骨质外露,

其中 1 例有部分钢板外露,我们采用肌瓣和肌皮瓣闭合创面。

肌瓣和肌皮瓣本身血液循环丰富, 不利于细菌生长,并可将抗

感染药带至创腔局部,有利于抗感染,肌瓣或肌皮瓣转移后,自

动脉系统来的新鲜血液增加, 改善局部血液循环,有利于受区

组织愈合,防止皮肤与深层结构粘连,减少功能障碍。
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  自 2002 年以来,我院应用带锁髓内钉技术, 采用匈牙利

Sanamental公司生产的前臂带锁髓内钉治疗前臂骨折 20 例,

疗效满意,总结如下。

1  临床资料
  本组男 16 例, 女 4 例; 年龄最大 67 岁, 最小 15 岁, 平均

40 岁,均为闭合骨折。直接暴力伤 7 例, 间接暴力伤 13 例。

尺桡骨双骨折 15 例, 桡骨骨折 1 例, 尺骨骨折 4 例。上 1/ 3

骨折 4 例, 中 1/ 3 骨折 12 例, 下 1/ 3 骨折 4 例。病程 3 h~

1 周。

2  治疗方法
2�1  术前准备  尺桡骨全长 X 线片, 测量尺桡骨的长度及

髓腔最狭窄处直径,选择适宜的髓钉。

2�2  手术方式  患者取仰卧位, 常规臂丛麻醉。先于尺骨鹰

嘴部位作一长约 1� 5 cm 皮肤切口直达尺骨鹰嘴, 在该部位用

开口器作一骨孔达髓腔,顺行打入尺骨髓钉, 估计髓钉将到达

尺骨断端时(或以 C 形臂 X 线机透视下检查髓钉位置) , 助手

通过手法, 使骨折复位并维持固定, 继续打入髓钉, 髓钉尽可

能闭合通过骨折端。若手法复位困难或断端碎裂较严重, 髓

钉无法通过者,可在骨折断端做适当的切口, 显露骨折断端,

直视下打入髓钉。C形臂 X线机透视下观察骨折端及髓钉位

置满意后,于髓钉尾端拧入固锁螺钉。再于桡骨茎突部位作

一长约 1� 5 cm 皮肤切口达桡骨茎突并开口, 在手法复位并维

持固定的情况下,顺行插入桡骨髓钉, 于骨折断端时也尽可能

闭合通过, 如确有困难,可于骨折端做 2 cm 切口显露折端, 以

利髓钉通过。固定过程中严格防止断端分离。

3  治疗结果

3�1  疗效评定标准  优:骨折 3个月内愈合, 骨折端无成角,

肘、腕、指活动功能正常, 前臂旋转运动正常; 良:骨折 3~ 6 个

月内愈合, 前臂旋转功能不受限, 旋后运动不小于30∃, 肘、腕、
指功能不受限, 恢复原有工作; 差:骨折愈合时间 %6 个月, 术

后前臂及腕关节遗有不同程度功能障碍,影响工作和生活。

3�2  疗效评定结果  本组 20例均获随访, 时间 3~ 20 个月,

平均 8 个月, 优 13 例, 良 7 例,差 0 例。所有病例术后无须外

固定, 术后即可进行功能锻炼,无一例感染。

4  讨论
带锁髓、钉为一种治疗前臂骨折的较好方法, 术中不须剥

离骨折端骨膜和软组织, 不强求骨折的解剖对位, 结合了有限

切开进行内固定, 创伤较小。其尺骨髓钉钉体为近三棱形, 结

合钉尾锁钉, 保证足够强度有效防止尺骨旋转, 桡骨髓针的预

弯弧度和角度, 不会导致桡骨旋转弓的消失, 能有效控制桡骨

旋转移位, 且针尾紧贴桡骨茎突, 不致影响腕关节的运动。注

意事项: 适用于尺骨骨折部位在尺骨茎突 5 cm 以上, 桡骨骨

折在中段或中下 1/ 3, 髓腔直径适中者, 儿童骨骺未闭者禁

用。对于骨折粉碎较严重、闭合复位及髓钉进入困难者, 建议

配合断端小切口, 勿反复整复与进钉,避免局部组织进一步损

伤、加重。
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