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　　我们自1985年3月～ 1994年10月共收住尺桡骨骨

干骨折并手术治疗186例, 资料完整并有随访者118例,

现就术后并发症进行总结并提出并发症的原因及预防

措施。

临床资料

11一般资料: 118例中男82例, 女36例; 年龄11～

78岁。尺桡骨双骨折67例, 单桡骨骨折19例, 单尺骨骨

折13例, 孟氏骨折13例, 盖氏骨折6例。骨折骨条总数

189条, 尺骨94条, 桡骨95条。开放性骨折72例。根据

Gustilo 分类法〔1〕, É 型4例, Ê 型13例, Ë 型55例。骨折

采用: (1) 钢板固定: 尺骨52例, 桡骨50例; (2) 钢针

固定: 尺骨38例, 桡骨29例; (3) 外固定支架: 尺骨4

例, 桡骨16例。同时一期植骨10例。

21术后并发症: 本组随访时间615月～ 9年。 (1) 骨

不愈合: 尺骨28例 (28ö94) , 不愈合率2918% , 其中上

段3例, 中段5例, 下段20例 (占7114% ) ; 钢板固定不

愈合14例 (14ö52) , 钢针固定12例 (12ö38) , 外固定支

架固定2例 (2ö4)。桡骨14例 (14ö95) , 不愈合率1417% ,

其中上段1例, 中段2例, 下段11例 (占7816% ) ; 钢板

固定不愈合4例 (4ö50) , 钢针固定9例 (9ö29) , 外固定

支架1例 (1ö16)。 (2) 感染: 闭合性骨折术后感染2例,

开放性骨折16例, 感染率达1513%。尺骨因表面软组织

少, 本组2例钢板外露, 钢针针孔处发生感染有8例。绝

大多数经抗炎治疗及局部换药而愈合, 有3例经植皮而

愈合, 另有1例转变为慢性骨髓炎。 (3) 肌间隙综合征:

本组发生3例, 均为严重软组织损伤, 伴有血管损伤, 2

例及时行切开减压而治愈, 另1例因合并脑外伤及多发

骨折, 未及时处理而导致缺血性肌挛缩。 (4) 前臂旋转

功能障碍: 根据蔡汝宾的标准〔2〕, 本组优48例, 良32例,

差38例, 总优良率6718% , 平均旋前5113°, 平均旋后

4012°。 (5) 肌腱损伤: 2例桡骨骨折克氏针髓内固定术

后发生拇长伸肌腱断裂。

讨论

11常见并发症的发生原因: (1) 骨不愈合: ①多为

粉碎性骨折, 周围软组织损伤大, 往往伴有血管损伤,

影响骨折愈合。②感染: 本组骨不愈合浅部感染有10

例, 深部感染有3例。③内固定器材选择不当: 本组由于

钢针过短3例, 过细6例, 钢板过短1例, 电解反应1例而

发生骨不愈合。④骨折端分离, 当双骨骨折一骨固定

后, 在固定另一骨时往往遇到断端不能严密对合, 存在

一定的间隙。 (2) 感染: 主要由于清创不严密引起, 它

与软组织损伤的严重程度有关, 与内固定器材无关〔3〕。

(3) 前臂旋转功能障碍: 旋转功能是前臂的主要功能,

也是评价尺桡骨骨折治疗效果的主要根据。发生障碍

的主要原因是畸形后造成尺骨及桡骨于旋转过程中相

接触的骨性阻挡或引起骨间膜紧张而妨碍旋转活

动〔4〕, 其他还有交叉愈合、旋转肌损伤及挛缩、软组织

疤痕粘连等原因。本组旋后功能比旋前功能差, 与蔡氏

报道相反〔2〕。前臂有旋前方肌为主动肌, 旋前圆肌为辅

助肌来完成旋前动作, 旋后肌为主动肌, 肱二头肌为辅

助肌来完成旋后动作。根据生物力学力矩的概念〔5〕, 把

上尺桡关节作为受力支点, 则旋前方肌与支点力臂长,

功能锻炼省力, 而旋后肌与支点力臂短, 功能锻炼费

力, 力矩是相等的, 故同样从中立位开始锻炼下旋后运

动比旋前运动恢复差。 (4) 拇长伸肌腱断裂: ①进针时

直接损伤拇长伸肌腱, ②针尾长期磨擦肌腱引起迟发

断裂。

21预防措施: (1) 把握手术指征。我们认为: ①尺

桡骨骨折手法复位失败; ②陈旧性骨折; ③多段骨折;

④尺桡骨中下段粉碎性骨折; ⑤合并有脑损伤或多发

骨折; ⑥软组织严重损伤或合并有神经血管损伤者, 均

应考虑手术治疗。 (2) 清创要彻底, 术前、术中可用广

谱抗菌素防止感染, 一般联合选用头孢菌素类和氨基

甙类抗菌素。 (3) 固定器材选择恰当。我们主张桡骨用

钢板固定, 尺骨用钢板或钢针髓内固定, 但在软组织严

重损伤或皮肤缺损时, 可选用外固定支架固定。 (4) 要

求达到解剖复位, 否则直接影响前臂功能及骨折愈合。

所以, 我们可以将尺桡骨看成一整体骨进行复位, 一般

先复位稳定的骨折。 (5) 开放性粉碎性骨折, 尤其在尺

桡骨下段如伴有骨缺损, 内固定同时植自体松质骨, 可

减少骨延迟愈合或不愈合的发生率〔6〕。 (6) 因前臂有

四组肌群的作用, 尤其旋转肌的作用, 所以内固定术后

往往需加用石膏外固定, 固定位置应在旋后20°为佳,

因为: ①术后旋后比旋前运动受限更明显, 固定于轻度
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旋后位有利于旋后功能的恢复。②据标本测量旋后20°

位骨间膜最为紧张〔4〕, 故固定在该位置骨折最稳定。

(7) 桡骨骨折用钢针髓内固定时, 可在鼻咽窝近端纵向

切开1cm , 分离拇长伸肌腱, 再顺行或逆行进针, 可避

免损伤拇长伸肌腱。
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股骨头缺血性坏死动脉灌注介入治疗近期疗效分析
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　　我们自1998年以来, 采用 Seldinger 穿刺超选择药

物灌注溶通术, 治疗股骨头缺血性坏死 (AN FH ) 的相

关疾病31例 (52髋) , 近期疗效较为满意, 现报道如下。

临床资料

31例中男性23例, 女性8例。年龄25～ 67岁, 平均年

龄38岁。病程最短015, 最长8年。 (AN FH ) 的相关疾病

计有酗酒16例, 外伤8例, 长期或大量应用激素4例, 糖

尿病2例, 特发性1例。31例共52髋 (左27, 右25)。按照

M arcus 法分期〔1〕, 本组É 期3髋, Ê 期16髋, Ë 期10髋,

Ì 期8髋, Í 期13髋, Î 期2髋。发病时间1～ 5年。2次以

上介入治疗5髋。

治疗方法

采用 Seldinger 穿刺技术, 在西门子 PolystarÊ 多

功能数字化血管造影机透视下, 经对侧股动脉将5F 的

Cobra 导管插入患侧髋内、外动脉, 用造影剂安基格纳

芬20m l 造影, 以观察患侧旋股内、外动脉血供情况。造

影后经导管对旋股内、外动脉超选择地注入尿激酶50

万单位, 低分子右旋糖酐50m l, 复方丹参注射液或云南

灯盏花注射液30～ 40m l。注药后再行造影, 并观察患侧

旋股内、外动脉血管管径变化情况和计数血管数目。术

毕穿刺处压迫止血20分钟, 局部加压包扎, 24小时后下

床活动。

治疗结果

疗效评定标准: 按王义生等〔2〕评定标准, 从跛行、

疼痛、功能和X 线表现四方面按指数评定 (12分法)。

(1) 跛行指数 (3分) : 无跛行3分; 略跛行2分; 跛行较

明显1分; 严重跛行0分。 (2) 疼痛指数 (3分) ; 无髋痛

3分; 日常活动后稍疼痛2分; 行走疼痛1分; 稍动则痛

0分。 (3) 功能指数 (3分) ; 髋关节功能好, 各方面活

动无受限3分: 髋关节功能部分受限2分; 大部分受限1

分; 明显受限0分。 (4) X 线表现指数 (3分) ; 股骨头

密度与高度正常或接近正常, 头臼关系好, 同心作用好

3分; 股骨头弧度尚好, 轻度扁平, 头较臼略大, 同心

作用差2分; 股骨头弧度变差, 扁平, 同心作用差1分;

股骨头弧度消失, 严重扁平或呈双角畸形, 同心作用消

失0分。

疗效评定方法: 按患者手术前后评分计算其改善

率 (改善率= (术后分- 术前分) ö(12- 术前分) ×

100% )。疗效标准分为4级。优: 改善率≥80%。良: 改善

率< 80% ≥50%。可: 改善率< 50% ≥20% ; 差: 改善

率< 20%。

疗效评定结果: 术后随访时间最短为3个月, 最长

为1年, 平均为5个月; 优24髋, 良5髋, 可15髋, 差8髋。

其中É 期优3髋, Ê 期优16髋, Ë 期优5髋, 良5髋; Ì

期可7髋, 差1髋; Í 期可8髋, 差5髋; Î 期差2髋。

讨论

有关AN F II 的发病机理学说众多, 至今尚无定

论, 但缺血被认为是主要原因。而导致或与股骨头缺血

的疾病又有多种, 创伤引起骨内外动脉突然阻断而导

致缺血; 糖尿病或酗酒者通常伴有高血脂、高血压和动

脉硬化, 可发生骨内阻塞性血管炎, 阻塞可发生于动

脉、静脉或毛细血管; 激素可导致骨髓脂肪细胞肥大、

堆积, 造成骨髓内压力增高, 压迫骨内微血管结构, 导

致循环障碍。一旦血供障碍便会影响股骨头的营养, 使

·13·中国骨伤 1999 年 9 月第 12 卷第 5 期


