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中西医结合治疗同侧骸骨股骨骨折

山东省文登市整骨医院

赵锦民 孙献武 高米玲

我院自 # ∃ 年 ∃ 月至 % 年 ∃ 月采用中西医结

合方法收治同侧骸骨股骨骨折患者 % 例
,

效果良好
,

现报告如下
。

!临床资料

本组 % 例中
,

男 %∃ 例
,

女 & 例
∋

年龄 # ( &∃ 岁
∋

左侧 ) 例
,

右侧 ∗ 例
∋

簇骨横断骨折 # 例
,

粉碎骨折

% 例
,

其中开放性骨折  例 ∋ 股骨骨折上 + ) ) 例
,

中

+ ) 例
,

下 +)  例
,

其中开放性骨折 ∀ 例
∋
车

祸伤 %% 例
,

高处坠落伤  例
∋
伤后就诊时间 ! 小时一

∃ 天
。

治疗方法

凡属开放性骨折
,

先彻底清创
。

常规肥皂水刷洗 )

遍
,

每次刷完均用生理盐水冲净
,

再用 ) ,过氧化氢液

浸洗后生理盐水冲净
。

清除污染严重及失活组织
,

用

− % ∀ ∀ ∀ 的洗必泰液浸泡 ∃( ∀ 分钟
,

然后按闭合骨折

处理
。

常用的治疗方法有
−

.

簇骨骨折切开复位
、

股骨裸上牵引术

/0 适应症
−

各类型有移位的骸骨骨折
,

股骨中 +

)
、

下 +) 闭合性骨折及开放性骨折经清创术后
。

/%0 方法
−

采用连续硬膜外麻醉或腰麻
,

病人仰卧

位
,

先将簇骨切开复位
,

双环法双 ∀ 号丝线或钢丝内

固定
,

切忌重迭缝合骸前键膜以利膝关节功能恢复
,

闭

合切 口
。

再选用直径 )1 1 的钢针常规行股骨裸上牵

引
,

回病房后水平位牵引
,

次日始主动练习股四头肌功

能
,

适时将股骨骨折行手法复位
、

小夹板外固定
。

经 2

线透视或拍片证实骨折复位良好
,

且 ) 周内无再移位

时
,

即安放我院自行研制的大腿平衡牵引器固定
,

嘱病

人扶双拐下床负重功能练习
,

同时逐渐增加膝关节的

屈伸活动
,

让病人出院回家休息治疗
。

一般 # ( ∀ 周骨

折达临床愈合即解除大腿平衡牵引器
,

保留夹板固定
,

膝关节加中草药熏洗
,

以促进功能恢复
。

%
.

骸骨骨折
、

股骨干骨折均切开复位内固定

/0 适应症
−

各类型有移位的骸骨骨折
、

股骨上 !+

) 及部分中 +) 开放性骨折
。

刘杰

/% ∗ & & ∀ ∀ 0

李令荣 牟光旭
寮

/%0 方法
−

麻醉
、

体位及骸骨处理同前
。

患侧臀部

垫高 )∀
。 ,

以骨折端为中心
,

大腿前外侧切 口
,

显露骨

折端
,

切忌做广泛骨膜剥离
,

选择适宜的梅花针先逆行

打入骨折的近段髓腔
,

当在臀部摸到隆起时
,

另做小切

口将针尾引出
,

骨折复位后再顺行将梅花针打入远折

段髓腔
。

创 口放置引流管 条备术后负压引流用
。

术后

石膏夹超碗超膝固定
,

次日主动练习股四头肌功能
,

%&

( &# 小时拔除引流管
,

) 周将骸骨以下石膏解除
,

逐渐

练习膝关节屈伸功能
。

大腿石膏一般 # 周去除
,

换夹板

固定
,

同时辅以中草药或理疗
,

促进膝关节功能恢复
。

治疗效果

本组 % 例病人
,

全部得到随访
,

随访 个月至 #

年
。

优 # 例
,

骨折骨性愈合
,

膝关节活动正常
,

无痛
,

恢复原工作
。

良 # 例
,

骨折骨性愈合
,

膝关节屈 伸范围

∀∀ 一 ∀
。 ,

阴雨天或劳累后膝关节有痛感
,

2 线片示

骸
、

股关节轻度创伤改变
,

可从事一般工作
。

差 ) 例
,

股骨干骨折迟延愈合
,

骸骨骨性愈合
,

膝关节伸屈活动

∗∀
。

一 ∀∀
,

下蹲受限
,

影响 日常工作
。

讨 论

、

治疗
−

近几年来
,

对股骨干骨折或骸骨骨折的

治疗有诸多报道
,

治疗方法各有特点然而很少有人提

及在同一侧肢体上同时发生骸骨和股骨干骨折的处理

方法
。

股骨干骨折无论采用手术或非手术方法治疗
,

其

固定时间均不应低于 %
.

∃ 个月
。

而骸骨骨折的固定时

间最多也不应超过 ) 个周
。

主张非手术治疗者认为
〔‘

·

% 〕

手术本身会损伤骨折局部的血运
、

降低骨折 自身的修

复能力
,

特别是中 +) 或下 +) 的股骨干骨折
,

不但可

带来感染
、

骨折迟延愈合或不愈合的危险
,

更可造成伸

膝装置的粘连
。

主张手术治疗者
〔) 〕
则强调坚强的内固

3

定是取代外固定
、

使肢体肌肉和骨折邻近关节早期功

能锻炼的条件
。

作者认为该段骨折如为闭合性骨折
,

在

骸骨骨折切开复位内固定后
,

一律采用牵引
、

整复
、

小

夹板固定的措施
。

如为开放性骨折
,

在清创扩创的前提

下
,

将开发性骨折变闭合骨折
,

再按闭合骨折处理
。

骸

‘ 山东武城县医院
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骨骨折的治疗方法很多
〔‘

,

∃ 〕 ,

手术治疗已被公认
,

本组

均采用手术或有限手术治疗
。

如采用有限手术关节腔

积血可通过关节穿刺或做侧方小切 口放出的方法使之

既达到复位固定
、

又防止关节内感染的目的
。

对于粉碎

性骨折
,

作者认为一般不主张骸骨全切除或部分切除
。

因为全切除将使股四头肌失去杠杆作用影响伸膝功

能
∋
部分切除相对缩短伸膝装置而影响屈膝功能

。

故除

非万般无奈不宜采用
。

术后用弹力绷带加压包扎是防

止或减少关节内积血的重要环节
,

不可忽视
。

%
、

关于手术时机的选择
−

原则上 只要全身条件允

许以早期手术为好
。

如有休克或合并脏器损伤则应首

先处理
。

)
、

关于内固定材料的选择
−

本组股骨干骨折的固

定材料全部选用国产梅花形髓内针
,

它的抗弯
、

抗旋转

作用虽不及加压钢板
,

但却起到了弹性固定的作用
,

且

操作简单
、

创伤小
,

只要能够显露骨折端即可
,

避免了

使用加压钢板需切 口长
、

骨膜剥离大
、

感染多
、

骨质疏

松变薄
、

螺丝钉松动
、

钢板弯曲
、

断裂以及异物刺激所

造成的骨折迟延愈合或不愈合之弊
。

骸骨骨折的固定

方法甚多
,

诸如张力带钢丝
、

抓骸器
、

接骨钉
、

钢针
、

螺丝钉等
。

本组 % 例骸骨骨折中
,

双 ∀ 号丝线固定 %&

例
,

钢丝固定 ∃ 例
,

除 例感染外
,

余均获得理想愈合
。

这两种固定材料
,

经临床观察无显著差异
,

相比之下
,

丝线内固定更具有优越性
,

因其柔软
、

可塑性好
,

术中

操作方便
,

骸骨各骨折块受力均匀
,

有利于应力在骸骨

上的合理分布
,

而且选材方便
,

不存在皮肤刺激不需二

次手术取出
、

更不必担心其拉力强度
。

&
、

关于功能恢复的问题
,

适时进行功能锻炼是治

疗成败的关键
。

本组病人均在术后第二天开始主动股

四头肌功能锻炼
,
) 周后扶拐下床主

、

被动伸屈膝关节
。

一般在 ∃∀ 天左右膝关节活动基本恢复正常
。

我们不主

张在不加任何外固定的情况下术后次 日开始下床活

动
,

因过早活动有增加病人痛苦
、

活动性出血
、

软组织

肿胀之弊
。

膝关节的粘连
、

股四头肌的萎缩并不是数日

内形成的
。

中草药的熏洗是增加局部血液循环
、

舒筋活

血
、

通络
,

促进功能恢复的重要步骤
。
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一侧骼总动脉结扎同侧肢体存活一例

河北医科大学第三医院 /∀ ∃ ∀ ∀ ∃ 0 李 衡 赵 昌平 张 蛆 吴增安

2 2
,

男 ∃ % 岁
,

于 ) 年 月 % 日被摩托车把 觉运动与术前相同
,

有缺血表现
−

疼痛麻木
,

能走路
,

顶伤右下腹部
,

当时腹痛
、

腹胀
,

右下肢疼痛
、

麻木
,

可以从事轻体力劳动
。

一年后
,

行骼总动脉人造血管搭

) 天后加重急诊入院
。

查体
−

体温 )
.

4 5
,

脉搏 6 7 次 桥术
,

现已恢复伤前工作
。

+分
,

血压 ∃ + ∀8 9:
。

腹部膨隆
,

腹肌紧张压痛
、

反跳 讨论 据文献报道山
−

一侧骼总动脉结扎后
,

同侧

痛
。

骨盆挤压分离试验阴性
。

右足背动脉搏动触摸不 肢体坏死率为 ∀ ∀ ,
。

本例骼总动脉结扎后 年
,

肢体

清
,

皮温较健侧低
。

行腹腔穿刺可见淡黄色混浊脓性液 无坏死
,

有缺血表现
,

血管造影结扎远端可见清晰的侧

体
,

镜检可见大量脓球
。

初步诊断为
−

.

肠破裂合并化 枝循环
。

在处理骼总血管损伤的患者中
,

不要轻易截

脓性腹膜炎 ∋ %
.

骼动脉损伤
。

肢
,

应严密观察
,

尽早二期血管重建
,

最大限度地恢复

治疗 全麻成功后行剖腹探查术
。

打开腹腔发现 患者功能
。

小肠有长约 &∀; 1 坏死穿孔
。

右骼总动脉距根部 4; 1 参考文献

处有长约 &; 1 的动脉壁损伤
,

外膜未破裂
,

血管腔内被
.

王亦地
,

等
。

骨与关节损伤
。

第 % 版
。

北京
−

人 民卫生出版

栓子栓塞
,

长约 <; 1
,

动脉壁明显粥样硬化
,

其管腔内 社
。 −

%   一 %   ∀

径减小约 + )
。

由于患者病情危重及当时条件不允许血 /收稿
−

∗一 ∀ 一 0

管重建
,

只好行右骼总动脉根部结扎术
。

术后
,

患肢感


