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陈旧性克雷氏骨折 #! 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

临床资料 #! 例中
,

男 �∃ 例
,

女  例 % 年龄 �! 一

& ∋ 岁
。

骨折到来院初诊时间
,

最短 #∃ 天
,

最长者 &# 天
。

骨折均向背向挠侧移位
,

掌倾角消失
,

骨折线模糊
。

治疗方法 均采用臂丛麻醉
,

两助手分别握住手

及上臂
,

前臂旋前屈肘 �!
“ ,

持续牵引
,

采用折顶手法

闭合折骨
。

反复进行
,

力量要比正常整复时大
,

直至将

畸形愈合处重新折断
,

活动度较大后为止
。

对于时间较

长
,

已达临床愈合之病例
,

用骨圆针撬拨整复
,

具体操

作如下
(

术者摸清骨折处
,

自背侧进针
,

插入骨折之断端
,

然后顺骨折线走向撬拨
,

拨开连接的骨痴
,

将骨圆针插

入断端
,

向掌侧推压骨折之远断端的同时
,

两助手牵引

下
,

另一术者常规整复
,

畸形消失后维持
,

术者拔出骨

圆针
,

摸清挠骨茎突处
,

首先固定两骨折端
,

第一枚克

氏针进针角度与皮肤保持 &∀
。

左右进针
,

从而固定两断

端
,

再自挠骨茎突稍上约 �
)

∗+ , 偏背侧横行穿入另一

克氏针
,

固定下尺挠 −此针 ∃ 周拔除 .
。

术后掌背侧夹

板固定腕于中立位
,

& 周解除外固定
,

练习关节活动
。

治疗结果 本组 #! 例均得到随访
,

随访时间 � 个

月/ # 年
,

平均 0 个月
。

结果仅 # 例遗有前臂旋后受限
,

其余病例关节活动
、

功能及外形均正常
。

讨论 本文采用闭合折骨加撬拨整复法治疗
,

方

法简单
,

创伤小
,

愈合快
,

功能恢复均 良好
,

不失为一

种好的治疗方法
。

本组中有 # 例超过 ∀ 周的陈旧性骨

折 −分别为 ∃� 天
、

&# 天 .
,

术后功能恢复良好
。

根据我

们体会
,

对于超过  周及严重粉碎性骨折
,

由于此类型

骨折病人多为老年人
,

多伴有骨质疏松
,

撬拨时不能保

持关节平整及恢复正常下尺挠解剖关系
,

所以本法不

宜采用
。

另外
,

撬拨时应注意避免损伤掌侧的血管及神

经
,

针尖勿超过对侧骨皮质
,

钢针以选用 #
)

∀一∃ , , 粗

细为宜
。

−收稿
(

� � � 0一 ! 0 一 # 0 %
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脓骨干骨折治疗失误分析

江苏高邮市中医院 −# # ∀ 0 ! ! .

石庆培

自 � � ∋ ∃ 年 ∃ 月至 � � � & 年 �# 月治疗肪骨干骨折

∃  � 例
,

总体效果满意
。

但尚存在因医源性影响而造成

少数病例治疗效果不良
。

现将因治疗失误的  例患者

作一回顾性分析
。

失误原因 −1. 不稳定性骨折
,

多次整复加重软组

织创伤
,

损害血运
,

影响骨折愈合
,

前臂重力下垂造成

骨折端分离
。

−#. 原始创伤严重
,

加之术中广泛的骨膜

剥离及钢丝环扎圈数过多
,

骨折生长的血供来源遭到

严重破坏
。

−∃ . 髓内针太细
,

固定不牢固
,

加之未限制

前臂内收外展而造成肪骨远折段旋转活动
。

−&. 放置角

翼钢板时骨膜剥离过多
,

影响血供 % 角翼钢板太硬
,

内

固定装置刚度越高
,

应力遮挡作用越大
,

易产生骨质疏

松
,

影响骨折愈合 213
。

−∀. 髓内针由肩峰出影响肩关节

活动
,

尽管骨折已愈合但冻结肩 已形成
。

−0. 选钉偏粗

难以继续击入
,

钉尾留得过长产生刺激引起疼痛
,

缺少

功能锻炼而产生肘关节僵硬
。

预防措施 −1. 严格掌握手术适应症
,

避免滥用手

术治疗
,

提倡非手术疗法
。

一般闭合性脸骨干骨折
,

均

可借助 4 线透视尽量将骨折一次性复位
,

不必一味追

求解剖对位
,

禁忌多次反复的粗暴手法
,

以免广泛的软

组织及血运损害
。

复位后用四块小夹板外固定
。

弹力绷

带作肩肘关节对向固定
,

对骨折端纵向持续加压
,

加压

的大小以消除骨折端间隙而又无成角为度
。

绝大多数

非手术病人经上述处理后骨折愈合快
,

肩肘关节功能

好
。

−#. 大斜形骨折或螺旋形骨折应用钢丝捆扎 # 一 ∃

道
,

不宜多
,

以免影响血运
,

横形骨折从肪骨内外骸钻

孔打入 5 6

78
9 :

钉为佳
,

不影响肩肘关节功能
。

短斜形

骨折以 0 孔钢板固定为宜
。

粉碎形骨折应视具体情况

灵活处理
。

不论用何种内固定
,

手术时应尽力减少剥

离
,

主张骨折端严密对位
,

切莫留有间隙
。

由于碎骨缺

损或内固定后骨折端接触不紧密
,

应毫不犹豫给予同

期植骨
。

−∃. 术后外固定的石膏托下自腕关节
,

上至对

侧肩
,

这种搭肩石膏既可消除石膏和前臂的重力悬吊
,

又方便换药
。

拆线后
,

改用四块夹板固定
。

肩肘弹力绷

带对向挤压
,

再用一弹性绷带环绕上臂中段及对侧胸

壁
。

早期活动腕关节
,

中期轻度活动肘关节及耸肩
,

后

期当有骨折开始愈合的证据时
,

去掉弹性绷带
,

在夹板

保护下进行大幅度的肘关节伸屈及肩外展前屈 活动
。

在骨折完全愈合之前
,

坚决禁止前臂外展 内收活动
,

以

防脓骨骨折断端旋转
,

不论手术与否
,

都提倡病人平卧

位
,

既可防止佃前臂重力下垂造成分离
,

还可避免某些

臂肌不发达者肩关节半脱位的产生
。
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