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胫排骨骨折前内侧钢板内固定  # 例
浙江省新昌县中医院 ∃% #∀ ! !&

张大魁 胡龙均

钢板螺舒内固定术
,

是治疗胫胖骨骨折常用的方 的负载
〔幻

。

从生物力学的观点来看
,

钢板置于前内侧者

法之一
。

但钢板放置部位间题
,

至今仍有争议
。

自 ∋  更稳定
。

有人作过实验即
,

胫骨承受纵向压载荷时
,

其

年以来
,

应用前内侧钢板内固定术治疗胫胖骨骨折 % 内侧面承受张力
,

外侧面承受压力
。

钢板置于前内侧

例
,

获得随访  # 例
,

疗效满意
。

现报告如下
。

时
,

钢板承受拉伸应力
,

骨折端承受压缩应力
。

钢板置

(临床资料
,

于前外侧时
,

胫骨断端 内侧的位伸应力转移到钢板的

本组  # 例中
,

男 ∀) 例
,

女 ∋ 例
,

年龄  一 ∋! 岁
。

胫侧
,

断端外侧的压缩应力转移到钢板的胖侧
,

钢板一

均为胫胖骨双骨折
。

部位
∗

中下段 %∋ 例
,

中段 # 例
,

侧拉伸一侧压缩
,

即受到一个弯曲应力作用
。

显然
,

钢

中上段 ∀ 例
。

类型
∗

粉碎性 )∋ 例
,

螺旋形 # 例
,

斜形
,

板的抗拉伸性能远比抗弯屈性能强
。

所以钢板置于前

! 例
,

横型 # 例
,

开放性骨折 %! 例
。

按三型分类法分 内侧者比前外侧者稳定
。

本组  # 例中
,

内固定成功  

类川
∗ + 型 % 例

,
, 型 , 例

,
, (、型 ! 例

,

(( (− . 例
,
, +/

例
,

成功率为 ∋丁0环
。

也证明前内侧钢板稳定
。

但是
,

型 例
。

开放性骨折伤后到就诊时间最短 小时
,

最长 当骨折端是斜形
、

螺旋形
、

粉碎性
、

或有骨缺损
、

或复

# 小时
。

合并伤
∗

合并胫前动脉断裂 例
,

合并其他部 位后有间隙
,

前内侧钢板也将受到弯曲应力
,

内固定不

位骨折脱位 ! 例
,

其中合并休克 例
,

合并脑震荡 稳定
。

本组 例内固定失效
,

是因为斜形骨折
,

未在断

例
。

端 ∃贯穿 & 固定螺钉所致
。

所以在行前内侧钢板内固定

治疗方法 时强调
∗

第一
,

断端必须解剖复位并紧密嵌合
1

第二
,

闭合性骨折
,

入院一周内手术
。

取小腿前侧纵弧形 斜形或螺旋形骨折
,

断端解剖复位后
,

先用 2 # 枚皮

切 口
,

暴露骨折端后
,

清除癖血块
。

将断端解剖复位
,

质骨拉力螺钉贯穿断面固定
,

使断面紧密嵌合
,

然后再

紧密嵌合
。

选择适当长度普通钢板置胫骨前内侧面
,

逐
’

固定钢葬
1

第三
,

粉碎性骨折碎骨片必须解剖复位
,

妥

一固定各枚螺钉
。

斜形或螺旋形骨折
,

断端复位后
,

先 然固定
。

无法固定影响骨折稳定者
,

须同时行胖骨切复

用 (一 # 枚皮质骨拉力螺钉固定断端
,

然后再放置钢板 内固定术
。

固定
。

粉碎性骨折
,

碎骨片予以固定
。

骨缺损者
,

同时 #
3

关于骨折愈合
∗

前内侧钢板内固定术后
,

骨折端

采用一期植骨术
。

胫骨内固定后断端稳定性欠佳者
,

同 持续的压缩应力刺激
,

有利于骨折愈合
。

作者应用普通

时行排骨切复内固定术
。

开放性骨折
,

彻底清创
,

但不 钢板
,

目的是尽量减少加压钢板的应力遮挡效应〔们 ,

促

过多剪切分离正常组织
。

内固定完毕后
,

无张力下关闭 使骨折坚强愈合
。

本组多数在 0一 # 个月间取内固定
,

切 口
。

术后石膏后托外固定 #一 ) 周
,

躁关节屈曲 !! 术中可见钢板周围有较多的骨性骨痴
,

部分钢板包埋

位
,

以防足下垂
。

抗生素静滴 ∀一 ! 夭
。

循序进行功能 其中
。

内固定去除术后无再骨折发生
。

骨不愈仅 例
,

锻炼
。

原因为开放粉碎性骨折
,

骨缺损
,

早期内固定术中未行

治疗结果 植骨术
,

胫前动脉断裂未行吻合修补术
,

对断端血供也

本组随访时间 月 一 0 年 % 个月
。

平均 % 年 # 个 有影响
。

0 月后行植骨术
,

) 月后骨愈合
。

为避免骨不

月
。

闭合性骨折
,

切 口均 +期愈合
。

开放性骨折
,

浅表 愈发生
,

开放粉碎性骨折骨缺损者
,

主张早期行植骨

感染 ( 例
,

深部感染 # 例
,

其中 例合并内固定失效
。

术
。

骨不愈 例
。

其余骨折骨性愈合时间 ∀一 ∀ 周
,

平均 %
3

关于感染
∗

有的作者认为阁
,

胫骨骨折钢板放置

4
3

∀ 周
。

功熊
∗

躁关节肠屈背伸各差 05 一 ∋6 者 例
,

各 前 内侧者易导致感染
。

本组闭合性骨折切 口均 +期愈

差 ∀
。

者 例
。

其余膝躁关节屈伸功能均恢复正常
。

合 1 开放性骨折 %! 例
,

深部感染仅 # 例
,

深部感染率

讨 论 仅为 0
3

 7
。

胫排骨骨折内固定术后是否发生感染
,

与
3

关于稳定性问题
∗

胫排骨骨折
,

有的主张将钢板 机体的抵抗力
、

创伤的严重程度
、

伤后的时间
、

手术者

置于前外侧
,

认为该处离中心长轴较远
,

可以承受更大 的技术水平
、

以及术后的管理等多种因素有关
,

而与钢
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板放置的部位无关
。

但是
,

钢板放置部位对已经发生感

染的创口 的预后却有一定的影响
。

钢板置于前内侧
,

创

口一旦感染
,

局部皮肤坏死
,

‘

钢板容易外露
,

急性期过

后
,

创面也难以收 口愈合
。

本组 例在钢板小面积暴露

下直至骨折愈合
,

一年后取钢板同时行简单的病灶清

除术
,

术后切 口 +期愈合
,

功能恢复良好
。

对于严重的

胫胖骨开放粉碎性骨折
,

创口污染重
,

伤后时间长
,

感

染可能性较大者
,

以最简单的螺钉复位固定再加用外

固定架固定为妥
。
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腰椎关节突封闭配合手法治疗腰椎间盘突出症

浙江省瑞安市人民医院 ∃% # ∀ # ! !& 木荣华

采用腰椎关节突关节封闭配合手法 治疗病程长 扳法 1 患者侧卧
,

术者立于患者对面
,

一手臂屈肘置于

久
,

纠缠难愈的腰椎间盘突出症 0! 例
,

效果满意
,

现 患者骼骨翼后侧
,

向内按压
,

另一手屈肘按患者肩关节

介绍如下
。

前侧
,

向外推按
,

当腰旋转到一定程度时
,

双手突然交

临床资料 本组 0! 例中男 %# 例
,

女 #∋ 例 1 年龄 错用力
,

可听到
“
嗒嚓

”
的声响

。

左右各行 次
。

上述

#! 一 0∀ 岁 1 全部病例病史均在 年以上
,

最长为 # 年 1 ) 个手法反复施展 % 次
。

手法施展完毕后
,

患者应俯卧

全部病例均经 / ? 明确诊断
,
Η卜 ∀

突出 #∀ 例
,
Η .
一 . ,

突 半小时
。

出 % ∀ 例
。

治疗结果
3

疗效标准
∗

优
∗

症状和体征完全消

治疗方法
3

腰椎关节突关节封闭
∗ ∃( & 药物组 失

,

恢复原来工作 1 良
∗

症状和体征基本消失
,

可以坚

成
∗

7普鲁卡因 %Α (
,

注射用水 % Α (
,

确炎舒松 Γ ! Α Φ
。

持工作 1 可
∗

症状和体征部分消失
,

可以从事较轻工作 1

∃# & 操作方法
∗

病人俯卧
,

腰部垫枕
,

术侧垫高 %!
“ ,

常 差
∗

症状和体征无明显好转
。

#
3

结果
∗

本组 0 ! 例
,

优

规备皮
。

在病所棘突连线外 )Ι Α 处作皮肤浸润
,

然后用 # 例
,

良 %# 例
,

可 ∀ 例
,

差 # 例
,

优良率为 ∋∋
3

) 7
。

号穿刺针 ∃ %Ι Α &调整针尖与皮肤倾斜 )∀
“

缓慢进针
,

讨 论 腰椎关节突关节封闭
,

低浓度的麻醉

在透视下将针尖刺入上下关节突间关节间隙
,

再缓慢 药和激素类药物能解除局部的炎症水肿
,

消除上下关

注射药水
。

患者俯卧 ∀ 分钟后
,

再开始手法治疗 节突关节囊的张力
,

为下一步手法整复治疗作好基础
。

#
3

手法治疗
∗

常规核
、

揉
、

点
、

按
,

等手法放松 另外
,

局部的激素类药物还可起
“

液体剥离
”

作用
,

解

腰臀肌 ! 分钟
。

整复手法
∗ ∃ & 牵引抖腰法

∗

患者俯 除神经根的粘连
。

手法治疗的主要作用为
∗

∃& 局部手

卧
,

助手双手持抱患者两腋窝
,

术者两手握住患者躁 法刺激
,

能升高痛阂
,

减少神经根的激惹症状
。

∃# & 解

部
,

在用力牵引下
,

上下抖动患者腰部
。

∃#& 后伸压腰 除肌肉
,

韧带紧张状态
,

阻断恶性循环
。

∃% & 牵引抖腰
、

法
∗

患者俯卧
,

术者屈臂用肘尖压住患者病所棘突
,

另 后伸压腰
、

牵引压腰
、

腰侧斜扳等手法能使腰椎间隙增

一手持抱患者两膝
,

逐渐伸腿后扳
,

当腰部后伸到最大 宽
,

从而减轻或解除突出物对神经根的压迫
。

同时整复

限度时
,

术者突然两手同时交错用力
。

∃%& 牵引压腰法
∗

手法能调整关节突位置
,

纠正上下关节突滑移
,

恢复其

患者俯卧
,

一助手持抱患者两腋窝
,

另一助手握住两躁 正常结构
。

从而使症状缓解
。

关节
,

相对用力牵引
,

术者用双手叠压病所棘突向下用 ∃收稿
∗ 0一 # 一 ! #&

力
,

相持下
,

术者和两助手突然同时发力
。

∃) & 腰侧斜


