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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 ∗! ∀ ! ! ∀ �+ 李 衡 赵 昌平 张 蛆 吴增安

. .
,

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 & �
(

/ 0
,

脉搏 1 2 次 桥术
,

现已恢复伤前工作
。

3分
,

血压 � ∀ 3 �!4 56
。

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 �! ! 7
。

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 ∋!8 9 坏死穿孔
。

右骼总动脉距根部 /8 9 参考文献

处有长约 ∋8 9 的动脉壁损伤
,

外膜未破裂
,

血管腔内被 �
(

王亦地
,

等
。
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栓子栓塞
,

长约 :8 9
,

动脉壁明显粥样硬化
,

其管腔内 社
。
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径减小约 � 3 &
。

由于患者病情危重及当时条件不允许血 ∗收稿
%
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管重建
,

只好行右骼总动脉根部结扎术
。

术后
,

患肢感


