
尖,经过一带孔扩张板后,再由下向上贴于伤肢尺侧,从指尖

直至腋窝下缘。然后用胶布绷带自上而下包缠好,直至腕部。

务必要松紧适度,太紧则影响血运, 太松则易于滑脱。再根据

患者体位、年龄和性别在扩张板上悬挂 0�5~ 3kg的重物, 重

量以既能起良好的牵引作用又能承受为度。

( 3) 甩肩: 上述处理结束之后, 即可进行以下主动摆动治

疗: � 令患者身体略向患侧倾斜,使患肢在矢状面上做前、后

摆动 30 次。幅度由小至大,以患者能承受为限; � 令患者身
体向前倾斜,使患肢在额状面上做左、右主动摆动 30次;  再

令患肢垂于体侧做圆周摆动 30 次。

上述治疗原则上开始的时间越早越好, 摆动幅度越大越

好,活动次数越多越好。以患者能够承受为度。同时嘱患者

作手、腕及肘部的主动活动, 以免关节僵硬。卧床时可用原悬

挂的重物作床边持续牵引, 其牵引方向因骨折类型不同而有

异。内收型骨折,使患肢外展 30!~ 45!, 前屈 30!(因肱骨外科

颈骨折均有向前成角) ; 外展型及无明显成角畸形则置患肢于

中立并前屈 30!位。注意勿令患肢架空。开始治疗 1 周之内,

应当拍 X线片复查。根据骨折端情况的改变决定治疗次数、

幅度及悬挂物重量。

3 ∀ 治疗结果
本组病例中 54 例于伤后 1~ 3 天开始治疗, 3 例 4~ 7 天

接受治疗。治疗时间 13~ 37 天, 平均 25 天达临床愈合。

疗效评定标准: 接近解剖复位, 指侧方及短缩移位均在

1cm 之内,成角在 5!以内; 功能复位, 指侧方及短缩移位均在

2cm 之内, 成角小于 10!; 功能复位接近正常,指患肩上举及后

伸均较正常差 10!左右。本组 47 例达到接近解剖复位, 8 例

功能复位, 2例功能复位接近正常。无一例治疗失败或行手

术治疗。

4 ∀ 讨论

本法曾被朱通伯等[ 1]用于治疗肱骨近端骨折, 包括肱骨

头骨折、解剖颈骨折、外科颈骨折及外科颈远侧 1~ 3cm 以内

骨折。我们运用本法治疗肱骨外科颈骨折, 取得满意疗效。

我们也曾收治 1例肱骨中段骨折病人,因有严重重叠错位, 手

法整复失败, 后改用此法,在伤肢骨折以远作皮肤悬吊牵引, 4

日后双上肢等长。拍 X 线片示重叠已纠正, 遂改用夹板固

定, 4周达临床愈合。

本法同时将治疗骨折的三大原则 # # # 复位、固定与功能

锻炼有机地融为同一过程,且治疗简单, 价格低廉,不受器材、

场地限制。但应注意: � 防止过度牵引,可随时测量长度对比

或进行 X 线检查; � 床边持续牵引方向可按远端对准近端的
原则进行, 且不能架空患肢。

本法对老年患者尤其适用。因此类患者采用超肩夹板或

石膏固定后, 一般很难顺利进行功能锻炼, 后期可遗留关节功

能障碍, 引起肩周炎。
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骨折部位血肿手术再利用

郭洪旺 ∀ 李裕学
(解放军 272 医院,天津 300020)

∀ ∀ 我们自 1994 年以来, 对手法复位或骨牵引复位失败的

96例长骨骨折,在手术复位内固定时将骨折血肿再利用, 取

得良好效果,现报告如下。

1 ∀ 临床资料

本组 96 例,年龄 18~ 62 岁, 均为闭合性长骨骨折, 经手

法复位或骨牵引复位外固定失败,采用手术复位内固定。距

受伤时间 6~ 21天。股骨干骨折 38 例,胫腓骨骨折 32 例,肱

骨干骨骨折 5 例,尺桡骨骨折 21 例。

2 ∀ 治疗方法
按常规手术入路进入骨折端, 刮除骨折断端间的凝块性

血肿与肉芽性血肿,放置无菌盘内备用,复位成功后,选用合

适的内固定物,保持骨折断端复位后相对稳定,彻底止血, 冲

洗伤口,将刮除的骨折血肿置入骨折间隙周围, 缝合骨膜及软

组织。

3 ∀ 治疗结果

随访 96 例,随访时间 10 月~ 3 年。临床愈合时间 5~ 9

周,无一例发生延迟愈合, 无一例发生异物反应及其他并发

症。

4 ∀ 讨论
传统观念认为, 骨折后血肿不可避免, 骨折血肿在骨折断

端仅起纤维蛋白支架作用, 清除血肿后并不影响骨折愈合。

新的观点认为, 骨折血肿中含有多种骨生长因子, 与骨折愈合

的调控机制有关。水野耕作等[ 1, 2]发现骨折后第 4 日血肿有

独立的骨形成机能, 含有丰富细胞成分的肉芽组织样血肿比

缺乏细胞成分的液性血肿成骨能力强。血肿内含有转化生成

因子( TGF��)、骨形态生成蛋白( BMP)、血小板源性生长因子

( PDGF)及成纤维细胞生长因子( FGF)等多种生长因子, 对骨

折愈合早期细胞增殖、分化以及细胞外基质合成均起重要作

用。这些生长因子既可单独作用, 又能协同作用。骨折血肿

中局部特殊细胞产生和传递的特异性生理、生物力学信号及

细胞介质, 作为骨折愈合的调控物质不断地从血凝块中释放,

作用于微血管、成骨细胞、破骨细胞和成纤维细胞, 影响和调

节着骨折愈合的全过程[ 3~ 11]。骨折血肿中的生长因子及与

生长因子有关因素间的有效作用, 是骨折愈合的关键。手术

内固定将骨折断端血肿抛弃, 引起骨折局部生长因子的缺乏

是造成骨折延迟愈合或不愈合的主要因素。本文为手法复位
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失败后采用切开复位内固定手术时有效利用骨生长因子提供

了最简便实用的方法。
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自制抱膝圈加圈内压板固定治疗髌骨骨折

刘德明
(六合县中医院, 江苏 ∀ 六合 211500)

∀ ∀ 笔者采用自制抱膝圈加圈内压板固定治疗髌骨骨折 52

例,临床验证疗效显著, 现报告如下。

1 ∀ 临床资料
本组 52 例中男 35例, 女 17例; 年龄 17~ 73 岁。横断移

位髌骨骨折 39 例,纵形移位骨折 3 例,粉碎移位骨折 10 例。

均为骨折端分离 2cm 以内的新鲜骨折, 包括无骨块翻转的粉

碎性骨折。

2 ∀ 治疗方法

�首先抽除膝关节腔及骨折处的瘀血, 无菌敷料覆盖。

� 患膝外敷自制伤膏 1 块。 根据骨折移位情况, 运用正确

的手法复位。%固定: 复位后, 将托板( 12cm & 45cm, 杉树皮

制成,内衬棉垫) 放置在患侧的大腿中段至小腿中下段的后

方,塔形垫(长 12cm, 宽 10cm, 高 5cm)置于 窝, 然后分别在

大腿部和小腿部用绷带包扎, 使膝关节固定于屈膝 20!的位

置,接着将自制抱膝圈紧套在髌骨的周缘 (抱膝圈的制备: 用

纱布绷带环绕患者并拢的四指 3 周而制成一个圈, 在圈的四

等分点各扎一长约 50cm 的扎带即可) , 同时在圈内髌骨的前

面放置压板( 4cm & 6cm, 内衬棉垫) ,最后将抱膝圈的四条扎

带向后交叉绕过托板, 再交叉系于压板的上方。每 3 天更换

伤膏 1 次,检查并调整扎带的松紧度。固定 1 周内, 患肢经常

抬高,并于固定 48 小时后行股四头肌功能锻炼。4 周后摄 X

线片复查, 达临床骨折愈合标准的, 去除固定,加强膝关节功

能锻炼。

3 ∀ 治疗结果

本组病例治疗时间最短的 3 周, 最长的 6 周, 平均 4 周。

所有病例均作随访, 时间 6~ 18 个月, 平均 10 个月。疗效评

定标准参照 1975 年全国中西医治疗骨折经验交流座谈会制

定的骨折疗效标准
[ 1]
。结果:优 49 例, 良 2 例, 可 1 例 (为 71

岁的老年患者, 未遵医嘱,自行早期解除固定并早期负重行走

活动所致)。优良率达 98�1%。

4 ∀ 讨论
切开复位内固定治疗髌骨骨折常需二次手术, 既增加了

病人的痛苦, 又增加了新的创伤, 并时有各种并发症的发生。

因此, 对于髌骨骨折移位不大, 软组织损伤较轻的患者,一般

宜保守治疗。传统抱膝圈固定治疗髌骨骨折, 因抱膝圈是一

个比髌骨稍大的棉制单圈, 紧套在复位后的髌骨外缘, 易滑

脱, 不牢固,且易压迫髌韧带, 使髌骨远端产生向前移位的应

力而形成∋ 台阶( , 造成关节面不平整。笔者采用自制抱膝圈

加圈内压板固定治疗髌骨骨折,既克服了传统抱膝圈治疗髌

骨骨折的不足, 又有其独特的优越性, 如: � 自制抱膝圈由绷

带环绕而成, 有一定的弹力和伸缩性,从而减轻对髌韧带的压

迫; � 圈内压板持续均匀的压力,不但能消除因髌韧带受到压

迫所致的∋ 台阶(, 而且能纠正髌骨骨折本身的移位成角, 再加

之抱膝圈在髌骨周围产生的持续向上、向心的合骨应力, 促使

髌骨最终达到解剖复位;  自制抱膝圈因受到双重固定, 所以

固定更牢靠, 不易滑脱。自制伤膏(由大黄、三七、乳香、没药、

地鳖虫等份研粉, 蜜糖调制而成)外敷,能起到凉血止血、活血

化瘀、消肿止痛的功效。故本法在临床应用中, 屡获殊效。
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