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氏骨折临床分析
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马百宝 滕文 臣 王川 军

自 �� �+ 一 � � � − 年在我 院就 诊的 # ∀ 例老年性 程度的骨小梁通过骨折线
。

经过功能锻炼后
,

很快即恢

∃ %& &∋ (
氏骨折的临床资料进行系统分析

,

现报道如下
.

复正常
。

另有 ∗ 例患者复查时见挠骨短缩
,

骨折端所产

临床资料 生 的骨痴较少
/

骨折线未消失
,

骨折断端无硬化现象
,

本次统计的 #∀ 例病人
,

年龄均在 #+ 0  # 岁之间
1

在与原片对照时见骨质疏松严重
,

继续延长外固定时

其中男性 �− 例
,

女性 !− 例 1 在所有病例中粉碎性骨折 间
,

口 服钙剂的同时
,

增用维生素 2 3 0 ! 周后
,

骨折线

∀4 例
、

横断骨折伴明显移位 �∗ 例
、

骨折无移位的 �+ 模糊
/

拆除石膏
,

逐渐进行功能锻练
,

� 月后痊愈
。

例
1

#∀ 例骨折病人的腕关节正侧位片均显示出不同程 讨 论

度的骨密度降低
。

5 %& ∋ (

氏骨折为骨科常见病
,

本组对老年人骨折的

治疗方法 处理过程中
,

我们体会到治疗成功的关键在于
.

) &, 手

对所有粉碎性骨折或断端有明显移位的病 人
,

实 法复位时
,

缓慢持续牵引
,

使肌肉逐渐松弛
,

把嵌插牵

施手法复位后
,

用石膏行外固定 具体方法为
.

� 6 利 开
/

使骨折达到解剖对位
/

恢复挠骨远端的长度
,

掌曲

多卡因注射液 (7 &局部血肿注射
,

待疼痛减轻或消失 尺偏位 可减轻局部的压力
。

)∀, 要有牢靠的外固定
。

在

后
,

作持续牵引
,

在感到骨折处有脱开的弹响后
,

首先 固定期间
,

抬高患肢
,

加强手指活动
,

不但可防止粘连

纠正侧方移位
,

再行折顶手法复位
,

使腕关节呈掌曲尺 和消肿
/

而且使前臂各肌肉能恢复收缩与舒张
,

对日后

偏位
。

在 8 光透视下
,

断端呈解剖对位后行石膏外固 功能锻练起到良好的作用
。

)!, 一般患者三天即消肿
,

定
。

嘱患者抬高患肢进行手指部功能锻炼
,

使局部肿胀 外固定易于松动
,

若不加固
,

在活动手指时
,

容易造成

尽快消退
。

待 ! 日后加固外固定
,

防止石膏松动
。

固定 轻度错位
。

因老年人骨折后骨的愈合及骨痴生成缓慢
,

∀ 周即可更换石膏
,

使腕关节处于中立位
。

再固定 ∀ 周
,

一般固定四周
,

可拆除石膏
,

使关节僵硬程度减轻
,

同

拆除石膏
,

开始腕关节活动
。

对无明显移位的骨折
,

用 时 加强患者肢体功能锻炼
。

)4, 骨折病人在外固定期

小夹板或硬纸板固定 # 周后
,

解除外固定
,

进行功能锻 间
,

因局部成骨细胞吸收
,

活动受到限制时
,

骨组织丧

炼
。

在固定过程中
,

可辅助进行中药的内服外敷并 口服 失快
,

骨质容易疏松
,

拆除石膏作功能锻炼时
,

骨折易

钙剂
,

以减轻疼痛
,

促进骨痴生成及断端愈合
。

于 形成压缩性改变
,

因此
,

对老年患者白外固定之日

治疗结果 起
/

每日补充一定的钙
,

使骨质疏松得到改善
,

可加速

在经过 4 0 # 周的治疗
/

其中的 44 例患者
,

在治疗 骨折愈合
,

临床效果满意
。

期间坚持服用佳加钙 口服液
,

拆除外固定后见伤处已 )收稿
.

� � � −一 +� 一 � +,

无明显压痛及纵轴叩击痛
,

复查 8 光片见已有了不同
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