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四肢骨折脱位合并血管损伤 #∃ 例
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我院 自 年 ( 月 一 ∀ 年 ( 月收治 四肢骨折 #
)

充分认识血管损伤类型
,

不为假象所迷惑
。

本组

脱位合并血管损伤 #∃ 例
,

除 例因创面严重感染截肢 #∃ 例血管损伤中有 ∃ 例属 ∗+ !,
− .
氏分类钝性外力 //0

外其余均获成功
,

现报告如下
。

及 1
。

损伤
。

钝性外力所造成的血管损伤往往只造成血

临床资料 管内膜的断裂与卷曲
,

而外膜却仍保持其连续性卿
。

在

本组 #∃ 例均为男性
,

年龄  一 ∃2 岁
。

损伤部位
3

肪 行血管探查时
,

有时会给人造成血管完好的假象
。

术中

骨骸上伸直型骨折致肪动静脉损伤 2 例 4 脓骨外科颈 如仔细观察则会在血管某一部位发现微小的青紫色癖

骨折致腋动脉损伤 ( 例
4
胧骨干骨折致肪动脉损伤 # 斑

,

这提示其下方即为内膜断裂处
。

我们曾遇 # 例脓骨

例
4
尺挠骨中段骨折致挠动脉损伤 # 例 4 股骨干上 5( 裸上伸直型骨折

,

疑其肪动脉损伤
,

探查时发现脓动脉

骨折致股深动脉损伤 # 例 4 股骨裸上骨折致胭动脉损 完好
,

疑动脉痉挛而以热盐水纱布外敷
、

利多卡因解

仇 注例
4
膝关节脱位致胭动静脉损伤 ∀ 例

。

损伤类型
3

痉
,

均无效
。

后经仔细寻找终于发现肚动脉一处纤细窟

血管完全断裂 2 例
,

血管挫伤 ∃ 例
,

动静脉楼 # 例
,

假 点
,

经血管切开后证实其下方为内膜断裂卷曲
,

经伤段

性动脉瘤 # 例
。

修复方法
3

血管直接吻合 & 例
,

静脉 切除后行端端吻合而获成功
。

移植 # 例
,

非主要供血动脉结扎 # 例
。

肢体平均缺血 () 不勉强吻合断端
,

及时进行静脉移植
。

骨关节损

时间 2 小时
,

肢体存活率 && 6
。

伤所造成的血管损伤多为钝性挫伤
,

受累血管多为一

讨 论 段而非一点
。

术中当将受伤血管断端切断后
,

往往会造

血管损伤是四肢骨折脱位的一大严重并发症
,

具 成一定程度的血管缺损
。

很小的缺损可通过游离血管
、

有来势急
、

发展快
、

轻可致残
、

重则危及生命的临床特 屈曲关节来使断端靠拢
,

但大部分病例无法通过以上

点
,

故必须努力做到
“

早期诊断
、

及时处理
、

正确修复
、

方法来行端端吻合
。

如勉强拉拢血管缝合
,

不但会造成

密切观察
”

一

, 。

血管痉挛
,

更严重的是术后很快就会诱发血栓形成‘
。

)

早期诊断
,

及时处理
。

对肢体主干血管损伤的诊 故在断端张力较大时应毫不迟疑地进行 自体静脉移

断
,

一般根据骨折脱位的部位及类型
,

以及肢端血运状 植
。

本组 # 例施行了大隐静脉移植
。

一般取材于健侧

态不难做出诊断
。

四肢某些特定部位的骨关节损伤如 大腿
,

为克服静脉痉挛
,

先将供段静脉上下端结扎
,

然

肪骨裸上骨折
、

膝部骨折脱位等往往合并血管损伤
,

故 后 以注射器穿刺静脉行液压扩张
,

待其相当充盈后再

临床上每遇此类骨折脱位
,

就应当高度警惕血管损伤 剪下
,

倒置后桥接动脉
。

如此处理后使动静脉口径几乎

的存在
。

如发现肢体缺血的征象
,

骨折脱位虽经整复但 相似
,

吻合后通畅率极高
。

动脉搏动仍不出现者则应毫不迟疑地手术探查
。

有时 ∃) 重视骨折脱位的处理
。

无论是开放性损伤抑或

血管虽 已损伤
,

但远端动脉仍可扣及微弱搏动
,

这是由 闭合性损伤
,

在修复血管前应对骨折与脱位施行妥善

于血流的压力波通过损伤动脉的外膜或局 限性血肿向 的复位和固定
,

以恢复对肢体的良好支架作用
,

这对下

远传播所致
,

往往给人 以血管通畅的假象
,

故不可为其 一步血管的修复具有重要意义
。

有时为求得尽快恢复

所迷惑搜
。

应结合肢体远端苍白
、

麻木等缺血征象综合 肢体供血
,

忽视对骨折的良好复位
,

处理过于粗糙
,

而

判断
,

从而作出正确的诊断
。

而诊断
一

经确立
,

就应立 一 旦肢体成活后
,

骨折
、

脱位变成主要矛盾
,

若欲纠正

即进行手术探查
,

不可存有侥幸心理
,

言目地进行无为 为时已晚
。

其实
,

在处理血管前妥善地处理骨关节损伤

的观察
,

以致延误时 间
,

造成肚体长时间的缺血
,

给患 并不会耗费太多时间
,

却对全面恢复肢体功能具有十

者带来痛苦和病残
。

分重要的意义
。

山东中医学院骨伤系



中国骨伤  年 月第 ! 卷第 ∀ 期

∀
)

注重中西医结合
,

预防血栓形成
。

术后应用活血

化疲药物对于预防血栓形成具有重要意义
。

许多 中药

对缓解血管平滑肌痉挛
、

防止血栓形成
、

降低血液粘稠

度具有十分显著的作用
。

过去我们术后常规对患者施

行肝素抗凝
,

往往造成伤 口渗血多
,

伤口敷料常被浸

透
,

需频繁更换
。

后来我们术后改用每日低分子右旋糖

配 ∀& & 17 加入丹参注射液 #& 17 静滴
,

同时服用柴胡
、

当归
、

赤芍
、

桃仁
、

泽兰
、

地龙等为主的中药煎剂
,

有

效地缓解了患肢术后的肿胀及疼痛
,

防止了血栓的形

成及血管痉挛的发生
。

临床实践使我们充分认识到
,

早期正确诊断
、

及时

处理
,

良好地重建肢体支架
,

尽快修复血管是恢复肢体

血液循环
,

挽救肢体的关键
。

坚持以上原则
,

就能将肢

体病废程度减小到 最低限度
。
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胫骨高位截骨治疗膝关节骨性关节炎并内翻畸形
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’

徐义 勇
‘’
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我科于  ( 年在应用胫骨
“

9 ”
形截骨术及复位 自外下斜向 卜内方斜行切断膝骨

,

若畸形很大
,

可适当

固定器治疗膝内翻
〔〕

的基础上开展了胫骨高位
‘

,9
”
形 切除部分骨块

。

截骨
、

胫骨结节骨端前移及复位固定器 固定术治疗膝 #
)

胫骨高位倒
“
9 ”

形截骨
3

在骸尖 至胫骨结节下

关节骨性关节炎并内翻畸形
,

取得了较满意的疗效
,

现
)

0: 1 处作基底位于外侧的弧形切 口
,

长约 ∀
)

0: 1
,

显

将  (一 ∀ 年治疗的 (& 例 %( ∀ 侧膝 ∋中随诊资料完 露骸韧带及胫骨结节
。

沿骸韧带两侧纵行切开胫骨 上

整的 # 例 %#∃ 侧膝 ∋ 报告如下
。

端骨膜分离之
,

显露胫骨 ∗端内后
、

前
、

外后侧
,

以骸

7临床资料 韧带止 点为截骨线的顶点
。

用骨刀倒
“

9
”

形截断胫骨
)

一般资料
3

本组共 # 例 %# ∃ 侧膝 ∋
,

男 ∃ 例
,

女 上端
,

截骨线由胫骨结节的骸韧带止点之 卜绕过
。

8 例
4
年龄 ∃ 一 2 岁

。

左侧  例
,

右侧 & 例
,

双侧 ( () 安装复位固定器
3

选择两枚必 (
)

;1 1 克 氏针
,

例
。

膝关节痛均以膝前及膝关节内侧疼痛为主
,

膝关节 分别在截骨的胫骨近端及外躁上 ( 一 ;: 1 处各用骨钻

屈 曲挛缩< 扩
。

将 枚克氏针自外向内穿出
,

近端克氏针平行于膝关

#
)

站立位膝关节 = 线片示 膝关节退行性改变主 节面
,

远端针与胫骨长轴垂直
,

矫正 内翻畸形
,

下肢负

要位于股胫关节内侧间隙 ## 侧膝
。

其中  侧膝关节内 重力线通过骸骨中点外侧 。
)

;: 1 处
。

胫骨结节骨端 %即

侧间隙基本消失
,

且有软骨下骨硬化
,

囊性变及骨质增 胫骨截骨远端 ∋ 向前提移 。
)

∀ 一。
)

;: 1
,

即感骸韧带松

生
,
# 侧膝同时有中度外侧股胫间隙变窄与增生

。

#∃ 侧 弛
。

安装复位固定器
,

轴向加压
,

被动活动患膝
,

直视

膝关节均有不同程度的骸股关节间隙变窄
,

骸骨骨质 下观察截骨断端无异常活动后关闭切 口
。

增生
,

股胫角 %> ? ≅ ∋ Α  &&
。

∃
)

术后体位及功能锻炼
3

术后用枕头 垫 高患肢

治疗方法 (&
’ ,

避免 因肢体 自身重量引起移位和成角
,

另外安装

本组病例均采用胫骨结节上部倒
“Β ”

形截骨
、

内 好侧方弧形压板
,

以保持截骨断端稳定
。

术后 8 一 & 天

翻畸形矫正
、

胫骨结节骨端前移
,

然后应用孟和氏小腿 扶双拐下地行走
,

每 日下床活动 一 # 次
,

逐渐增多
,

以

复位固定器
〔#〕
固定

。

截骨术在充气止血带下进行
。

不引起患肢疼痛为度
。

∃ 周后可以扶单拐行走
。

2 周后
)

排骨截骨
3

在外躁上 2 一 ;: 1 排骨前外侧缘纵 可 以弃拐行走
。

 周后摄 Χ 线片复查
,

如截骨 处有连续

行切 口 #) 0: 1
,

暴露胖骨
,

纵行切开排骨骨膜
、

剥离
,

性骨痴形成
,

即可拆除复位固定器
。
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