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学术探讨

有移位的儿童脓骨裸上骨折

安徽省凤台县人民医院 ∀# ∃ # �! !% 王文 德 苏涛

我们自� �  & 年 ∋ 月至 � � � # 年 �# 月共治疗有移位 动脉搏动
,

但只要患儿手指伸屈自如且无疼痛
,

仍可进

的儿童脓骨裸上骨折 ∃!! 例
,

现将治疗体会总结如下
。

行手法复位
〔, 〕 ,

复位后挠动脉搏动很快恢复 ( 也有些病

临床资料 例挠动脉搏动不能马上恢复
,

对这样的病例要密切观

本组 ∃ !! 中
,

男 ##� 例
、

女  � 例 ( 年龄 �
)

∋ ∗ �& 岁
,

察
,

一般 � ∗ # 天内挠动脉可恢复搏动
。

因此暂时血运

平均 +
)

# 岁 ( 左侧 �+ + 例
,

右侧 � �# 例 ( 伸直型 #  + 例
,

障碍不是手法复位的禁忌
。

本组  例合并血运障碍者
,

屈曲型 ## 例 ( 新鲜骨折 # �# 例
,

陈旧性骨折畸形愈合 骨端复位后挠动脉均很快恢复搏动
。

+ 例 ( 闭合性骨折 #�∋ 例
,

开放性骨折 ∋ 例
。

合并血运 胧骨裸上骨折合并的神经损伤一般为骨端压迫
、

障碍  例
,

合并神经损伤 �∃ 例 ∀其中挠神经 � 例
、

正
’

牵拉或挫伤
,

而神经断裂极少川
。

本组有 ∋ 例伴挠神经

中神经 & 例 %
。

损伤手法复位后骨端对位不满意
,

改用开放复位固定
,

治疗方法 同时探查神经
,

均未见断裂
,

� 例为骨端压迫
,

& 例为

开放性骨折先行清创术
,

同时复位
,

克氏针交叉固 挫伤
,

严重的 � 例挫伤范围长达 ,− .
,

局部变细
、

失去

定
。

润泽
,

这样的神经损伤的原因可能为骨折的当时或搬

新鲜闭合性骨折中
,

#∃ ∋ 例采用手法复位长臂石膏 运途中
,

骨端对神经的作用引起的
,

也不能排除手法复

固定
,

∋# 例切开复位内固定
。

位时加重了神经损伤的可能性
。

笔者认为对一些骨端

陈旧性骨折畸形愈合者中
,

& 例行切开复位内固 移位明显且伴有神经损伤者
,

估计手法复位有一定困

定
,

# 例骨突切除
,

# 例行截骨矫形术
。

难
,

应放弃手法复位
,

改用手术治疗
,

以免加重神经的

在切开复位的病例中
,

&/ 例新鲜闭合性骨折使用 损伤
。

肘外侧切 口
,
/ 例伤后就诊较晚的闭合性骨折和 & 例陈 #

、

关于切开复位 从治疗结果看
,

采用肘外侧切

旧性骨折畸形愈合者采用肘后侧切 口
。

口术后肘内翻发生率较高
,

而对肘关节伸屈功能影响

治疗结果 较小
(
采用肘后方切 口 因手术破坏了肘后键下滑囊及

开放性骨折 ∋ 例
,

伤口 甲级愈合者 & 例
,

浅层感染 脂肪
,

骨折愈合后脓三头肌与胧骨下端及关节囊发生

0 例
,

经 � 周换药愈合
。

术后半年肘关节伸屈活动正常 广泛粘连和挛缩
,

对肘关节的伸屈功能影响较大
,

陈旧

∃ 例
,

另 # 例分别受限 �!
。

和 #∋
。 ,

未发生肘内翻
。

性骨折术后肘关节几乎僵硬
。

新鲜闭合性骨折中 # ∃∋ 例以手法复位成功后石膏 陈旧性骨折畸形愈合者
,

采用骨突切除或截骨矫

固定 ∃ 周
,

除 # 例因治疗不当并发前臂缺血性肌挛缩 形术
,

不仅手术方法简单
,

而且术后功能较好
, 。

因而

外
,

其余病例经功能锻炼 ∃ 个月复查
,

肘关节伸屈受限
)

笔者认为对陈旧性肪骨裸上骨折畸形愈合者
,

应尽量

者占 �∋ 1
,

平均受限 # /! ( 肘内翻者占 ∃! 1
,

平均内翻 避免切开复位
,

先让患者主动锻炼肘关节伸屈功能
,

遗

角 �#
。 。

/ 个月复查
,

伸屈受限者占 �# 1
,

平均受限 �+
“ ( 留的畸形后期用截骨或骨突切除术解决

。

肘内翻角平均为 �  !
。

∃
、

关于 肘内翻 肘内翻发生的原因有人认为骨折

切开复位克氏针交叉固定者
,

一般在术后 ∋ 周 2 后肚骨外裸受到刺激生长过度或内裸生长阻滞所致
,

线片显示骨折处有骨痴生长后解除内
、

外固定
,

开始功 也有人认为与骨折远端向尺侧倾斜有关
。

王世清认为

能锻炼
。

术后 / 个月肘关节伸屈受限者占 #∋ 1
,

受限度 重力对远折端引垂作用与一侧未断骨膜对远折端牵拉

数为 � !! ∗ �!
。 ,

平均 ∃/
。 ( 肘内翻者占 &! 1

,

平均内翻 作用
,

是左右肘内翻是否发生的两个互相关联的因

角度为 �∋
。 。

素川
。

使用肘外侧切 口手术的病例
,

因肪骨下端挠侧骨

体 会 膜遭到手术的破坏
,

而尺侧的骨膜不受破坏
,

加之远端

0
、

关于手法复位 新鲜肪骨裸上骨折大多数可通 因重力作用向尺侧倾垂
,

因而易发生肘内翻
。

过手法复位获得满意的效果
。

有些病例暂时摸不到挠 手法复位组发生肘内翻的病例
,

在骨折已达骨性
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愈合仍有内翻角逐渐增大的趋势 ∀术后 ∃ 一 / 个月内翻

角平均增大 ∋3 %
,

这一点用外裸因受刺激生长过度和内

裸生长阻滞解释较为合理
。

为预防肘内翻的发生
、

治疗时要重视骨端的轴线

对位
,

对远端向尺侧移位及倾斜者应矫枉过正
〔# 〕

。

近年

来我们注意了这一点
,

并将开放复位内固定术后屈肘

� !! 位长臂石膏固定改为屈肘 & ∋! 位固定
,

便于目测肘

关节携带角
,

使肘内翻的发生明显减少
。
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椎管扩大术与中药治疗脊髓型颈推病

河北省沧州中西医结合医院 ∀!/ �!! �%

崔 青 胡思斌 尹 同珍 董 占引 刘志波 王红梅 许营民 张建华 徐 明尧

我院 自 � � � � 年 + 月以来对存在颈椎管狭窄和多 枕平卧
,

∃ 个月内带颈围领保护
。

#
)

中药
4

于术后第 ∃

节段椎间退行性改变的 ∃# 例脊髓型颈椎病采用单开 天开始服用
。

采用桃红四物汤加减
。

组成为
4

桃仁
、

红

门椎管扩大术佐以中药治疗
,

收到了良好的效果
。

花
、

归尾
、

赤芍
、

丹参
、

川芍
、

葛根
、

党参
、

白术
、

云

临床资料 本组男 #∃ 例
,

女 � 例 ( 年龄 ∃� ∗ / 荃
、

陈皮
、

甘草等
。

制成胶囊
,
∃ 粒 5次

。

日三次
,

口服
。

岁 ( 存在发育性椎管狭窄的 �+ 例
(

伴多节段椎间退行 治疗结果 按北医三院颈椎病脊髓功能状态评定

性 改变致 椎 管狭 窄 的  例
(

合 并 后纵 韧 带 骨 化 法 ∀& 。分法 % 进行评价川
,

随访术 后半年优 良率

∀67 8 8 % 的 ∋ 例 ( 前路术后效果不佳者 # 例 ( 病程 # 个 � ∃
)

+ 1
,

术后 � 年优良率 � /
)

� 1
。

月 ∗ & 年
,

平均 �
)

& 年
。

术前 2 线检查
4

∃# 例均有程度 讨论 单开门颈椎管扩 大成形术是 由中野首

不同的颈椎退行性改变
。

发育性颈椎管狭窄即椎管矢 创
〔# 〕。

它在扩大椎管
,

解除脊髓压迫的同时
,

减少了对

径 5椎体矢径9 !
)

 ∋ 共 #! 例 ( ∃一 & 节以上多节段退行 颈椎后部结构的损伤
,

较传统全椎板切除减压优点在

性推管狭窄共  例
( 6 78 8 : 例

。

脊髓造影
4

共 #∃ 例
,

于
4

手术操作在椎管外
,

不刺激硬膜
,

减少了损伤脊髓

均显示碘柱腹侧多节段间盘水平压迹
,

有 + 例存在碘 的可能性
,

同时保留了后部的椎管结构
,

避免了术后不

柱背侧受压
。

; < 及 ; < =
4

共 #� 例
,

有 �/ 例显示椎管 稳
,

另外还能防止医源性椎管狭窄
。

其适应症为
4

发

呈扁平状致脊髓受压 ( 另 ∋ 例存在 6 78 8
,

其骨化块侵 育性颈椎管狭窄
(

脊髓前后方均受压 ( 多节段受压病例

占率为 �# ∗ ∃! 1
。

= > ?
4

共 ∋ 例
,

见颈椎多节段间盘退 及前路术后疗效不佳者
。

采用桃红四物汤加味治疗
,

可

变后突
,

椎体后缘骨刺突入椎管
。

活血化疲
,

舒筋通络
。

治疗方法 �
)

手术
4

∃# 例均行颈后路单开门椎板 参考文献

成形推管扩大术
。

手术采取俯卧位
、

局麻
、

颈后路正中 �
)

杨克勤
,

对颈推病的一些认识
,

中华骨科杂志
,

� � + #
,

#
4

入路
。

术中于 ; ∃ 一  

椎板两侧关节突关节内缘作
“

≅ ”
形 #�

。

骨槽
,

活页侧保留椎板内侧皮质骨
,

纵断对侧椎板及黄 #) 中野异
,

他
·

票椎症性 = ΑΒ 037 ΧΔ ΕΑ 忆对寸石颈椎脊椎管掂

韧带
,

将 −Φ
一  

椎板掀向活页侧以扩大椎管
,

开门大小约 大衔内衡担暇忆 。 ‘,

万
,

整形外科 � �+ ! ,

∃�
4

& ∋ ∃
。

!) + ∗ 8 Φ− .
,

将棘突用丝线悬吊于活页侧椎旁肌上
,

对 ∀收稿
4 � � � /一 !∋ 一 � ∋%

存在椎间不稳可于活页侧椎板向植骨
。

术后 � 周内去


