
中国骨伤 � � �  年  月第 �! 卷第 ∀ 期

外固定

单侧外固定支架过伸牵引尺骨

稳定尺挠关节治步贪孟氏骨折体会

浙江省诸暨市人民医院 #∃ � � % ! !&

哪志文 杨 光 周益彪
雄

王永忠
‘

孟氏骨折是一种不稳定性骨折脱位
,

临床治疗中 适
。

良 � 例
,

肘关节屈伸受限在 ∋ !! 以 内
,

旋转功能正

固定比整复更困难
。

作者采用单侧多功能外固定器固 常
。

差 � 例
,

因同时伴有前臂软组织缺损
,

疤痕愈合
(

肘

定尺骨于轻度过伸牵引位
,

既固定尺骨又稳定了尺 挠 关节屈伸
、

旋转均受限
。

关节
,

并对此进行了尸体解剖分析
。

自 � � � ∃ 年以来共 尸体实验

治疗 � 例
,

取得满意疗效
。

�
(

一般资料
)

尸体 ∋ 具
,

男
、

女各 � 具
,

解剖前臂四

临床资料 只
。

本组 � 例
,

均为新鲜骨折
∗
男 + 例

,

女 ∃ 例
∗

年龄 ∋! ∋
(

实验步骤
)

� 观察前臂骨间膜
,

骨间膜由坚韧的

一 �  岁 ! 左侧 � 例
,

右侧 ∀ 例
!
伤因

#

坠落伤  例
,

卷轧 纤维结缔组织组成
,

上段较薄
,

纤维 自尺骨粗隆挠侧缘

伤 ∃ 例
,

撞击伤 % 例 ! 开放伤 & 例
,

闭合伤  例 ! 骨折类 斜形外远侧止于挠骨中段
,

呈索状
。

中下段致密
,

尤以

型
#

屈曲型 ∀ 例
,

伸直型 & 例
,

内收型 % 例
。

中段最厚
,

纤维自挠骨尺侧缘斜向内远侧止于尺骨
,

即

治疗方法 骨间膜呈
“

八
”

字形
,

顶点为挠骨中段
。

∋ 尺骨粗隆下切
() 单侧外固定支架整复固定尺骨

。

常规消毒铺巾
,

断尺骨
,

切开关节囊及切除环状韧带
,

人为形成孟氏骨

∗ 线透视下或开放直视下初步整复尺骨
,

两端离骨折 折 +屈曲型
·

伸直型各 ∃ 例 ,
。

初步整复尺骨
,

骨折线两

线约 ∃一 −. / 处
,

尺骨蜻外侧打入外固定钉各二枚
,

套 端打人外固定钉各二枚
,

套人外固定支架
,

整复尺骨及

入外 固定支架
,

调节外固定支架万 向节
,

完全整复尺 过伸牵 引尺骨 % 一 0/ /
,

此时
,

骨间膜紧张度增高
,

挠

骨
。

骨小头自行复位
,

旋转前臂挠骨小头无脱位倾向 1 切
∃) 过牵尺骨及挠骨小头复位

。

调节外固定支架延 断骨间膜后整复并过伸尺骨
,

挠骨小头不能自行复位

长臂使尺骨过伸牵引约 %一 0 / /
,

挠骨小头全部 自行 2挠骨小头复位后切断骨间膜
,

旋转前臂
,

挠骨小头 发

复位
,

旋转前臂
,

观察挠骨小头稳定性
。

本组病例无 % 生再脱位
。

3 过伸牵引尺骨 %一 0/ / 时下尺挠关节无

例发生再脱位
。

移位发生
。

&) 麻醉苏醒后即行前臂旋转及肘关节屈伸功能锻 &) 实验总结
#

骨间膜完整前提下
,

过牵 尺骨 % 一

炼
。

术后 & 周 ∗ 线透视下纠正尺骨过伸移位
。

旋转前 0/ / 能使骨间膜紧张度增高
,

在增加上尺挠关节稳定

臂
,

观察挠骨小头稳定性
。

本组病例
,

术后 & 周挠骨小 性同时不引起下尺挠关节移位
。

头稳定性良好
。

讨 论

�
)

术后定期复查
,

局部无压痛
,

骨折端骨痴形成
, %

)

单侧外固定支架具有固定可靠
,

术中及术后可

骨折线模糊
,

即取外固定支架及固定针
。

本组平均骨折 及时调整的优点 4(5
,

且尺骨位于皮下
,

便于正确打人外

愈合时间 %) ∀一 ∃ 月
,

无骨不愈及延迟愈合发生
。

固定钉
,

为本术提供了可能
。

治疗结果 ∃) 前臂骨间膜呈
“

八
”

字形排列且较坚韧
,

过牵尺

本组 6 例
,

术后均早期进行功能锻炼
,

无骨畸形愈 骨时紧张骨间膜的上
、

下部
,

通过骨间膜的牵拉作用使

合及挠骨小头再脱位发生
,

无骨感染发生
。

随访 % 7 %
)

∀ 挠骨向尺骨靠拢
,

此正是临床手法复位时所强调
“

保持

年
,

优 8 例
,

肘关节屈伸功能
、

旋转功能正常
,

无任何不 尺骨长度是整复孟氏骨折的关键图的解剖基础
。

、
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∃
(

前臂旋转活动中
,

虽然骨间膜的紧张度在改变
,

但始终有部分骨间膜处于紧张状态闭
,

因此复位后可

行早期功能锻炼
。

∀
(

近年来
,

不少学者的实验结果表明
,

延迟 , − ∋

周实行内固定 比立即内固定明显地增加了皮质内新骨

的形 成
,

不但增加 了愈合 机会
,

而且增加 了愈合 速

度川
。

本组病例过牵尺骨 ∋ − ∃ 周
,

距离 ,一 ./ /
,

由此

看来并不影响其骨愈合
,

本组骨愈合时间平均 �
(

0 − ∋

月
。

0
(

本术式对伴有骨间膜损伤者或尺骨近端无法打

人外固定钉者及陈旧性骨折脱位尚无临床经验
,

有待

总结
。
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钻孔滴血治疗顽固性跟痛症

广东省曲江县人民医院#0 � ∋ � ! ! &

杨君良 钟海宁

作者对二年以上的顽固性跟痛症予以钻孔滴血疗 治疗结果 本组 1 例中 % 例一次治愈
,

另 ∃ 例三

法
,

收到满意效果
,

报告如下
。

天后复诊
,

局麻后
,

以骨圆针于原钻孔拔弄后拨罐吸出

临床资料 1 例中
,

男 % 例
,

女 ∃ 例
∗

年龄 ∋∋ 岁一 �0 /, 左右暗红色血液
,

症状消失
,

随访时间 �一 % 年
,

平

++ 岁
∗

发病至就诊时间 ∋一 % 年
∗
患者均经过保守治疗

,

均 ∃
(

% 年
,

无复发
。

疼痛无明显减轻
,

治疗前 2 摄片
,

有骨质增生的 ∃ 例
,

讨论 大多数跟痛症都可经保守治疗治愈
,

本组

压痛点与骨质增生部位一致的 � 例
。

1 例顽固性跟痛症
,

病程均在 ∋ 年以上
,

且经过多次保

治疗方法 钻孔滴血
,

进针点是从内躁下端至足 守治疗无效
,

其原因除跟部血运较差的解剖特点外
,

当

跟后下缘联线中点
,

跟部有压痛点的则以压痛点为进 从两方面考虑
,

一是应力积累导致的慢性劳损
∗

肠筋膜

针点
。

局麻药物
∗ �肠普鲁卡因 0 / ,

,

有压痛点的则在深 起于跟骨环面
,

行走时重力与地面反作用力对跟部的

部麻醉时加用 ,/ ,强地松龙
。

钻孔特点
,

体表只有一个 冲击以及历筋膜的牵拉力导致跟部急性损伤或慢性劳

进针点—
相当于一枚骨圆针大小 #必 ∃ / / &用骨圆针 损

,

甚至骨筋膜结合部的无菌性炎症
∗

二是发病初期症

自进针点 向跟骨呈放射状孔 ∃一 0 个
,

拨出骨圆针任其 状较轻
,

勿予足够重视
,

未得到充分治疗休息
。

至于跟

滴血 ∃ − 0 分钟
,

滴血 �! / ,左右
,

若滴血不足 ∃ 分钟
,

骨骨质增生和跟骨高压是上述原因综合作用 日久所致

少于 0 / ,者
,

以骨圆针拨弄钻孔延长滴血时间
,

仍不满 的病理结果
,

而不是跟痛症的根本原因
,

供同道参考
。

意则行拨罐吸血
。
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作 者 须 知

根据《生物医学期刊投稿的统一要求》作者应具备下列条件
)
#3 参与选题和设计或参与资料的

分析和解释者
∗ #∋& 起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容者

∗ #∃& 最终同意该文发表者
。

文章作者的排序应 的投稿时确定
,

不得在编排或初校时再作更动
。
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