
中国骨伤 � � �  年 � 月第 �! 卷第 巨期

外 固定

∀ #∃ %& # ∋& 外固定架治疗开放性 ( )型胫排骨骨折

济南军区总医院 ∗+ , ! ! − �.

梁 进 蔡棉方 孙宝 国 刘树 滋 相元明

我们用 ∀ #∃ %& # ∋& 外固定架治疗 +/ 例 ∋ ) 型开放性 范围约占剥脱皮肤的 , 0
、

 0
、

�, 0 ∗+ 例 .
、

+! 0
,

前

胫排骨骨折
,

临床效果满意
,

报告如下
。

两例经换药治疗
,

坏死皮肤脱落
,

创面 自愈
。

后三例术

临床资料 后行游离植皮术
,

所植皮肤全部成活
,

无一例发生深层

本组 +/ 例中男 �1 例
,

女 2 例
3

年龄 �! 一 ,! 岁 3 车 感染
。

骨折平均愈合时间为 �,! 天
,

平均下地时间 ++

祸 �, 例
,

机器致伤 , 例
,

高空坠落伤 � 例
,

其它损伤 天
。

除 − 例植皮者外
,

其余 +� 何病人均达到肤体丰满
,

− 例 3 伤后至就诊时间 +
4

,一 ∋ 小时
,

平均 2
4

1 小时
3

伴 远端无明显肿胀
,

皮色基本正常
,

质地柔软
,

有弹性
,

有其它部位损伤 1 例
,

创伤性休克 − 例
,

皮肤撕脱范围 无或有轻度粘连
,

能滑动
,

感觉基本正常
。

膝躁关节恢

膝上至躁部 2 例
,

膝下至躁部 �+ 例
,

小腿上 �5 − 至足 复正常活动
,

无明显跋行
,

平均去除外固定架时间 �2 !

趾蹼处 2 例
。

’

天
。

治疗方法 讨 论

有休克者在抢救休克的同时手术
,

硬膜外麻醉
,

常 我们在处理胫骨开放性骨折时根据伤情的不同
,

规清洗皮肤
,
�

6
� ! ! ! 新洁而灭浸泡创面 �! 分钟

。

将所 采用不同的方式一期闭合伤口
,

对于皮肤皮下组织碾

有挫伤严重
,

失活或形成血肿的肌肉及其它污染严重 挫伤污染轻者
,

清创后皮床条件好
,

基本达到无菌创

组织彻底清除
。

清创完后
,

骨折复位
,

用外固定架固定 面
,

将远离撕脱皮瓣蒂部的皮下脂肪全部清除
,

修剪成

骨折
。

先于小腿前 内侧
,

距胫骨峪约 78 9 处
,

在骨折的 全厚皮回植
。

对组织碾挫伤重
,

污染明显
,

虽经彻底清

近端及远端适合部位 ∗. 七童注意勿伤及骨髓 . 各做 创也难达到血供良好的无菌皮床者
,

则将撕脱之皮肤

!
4

∃8 9 的纵行切 口
,

深达骨皮质
,

用血管钳钝性分离
,

用取皮鼓修成断层皮片回植
。

所有回植皮片均根据皮

将定位套管插入切 口顶住骨皮质
,

取出管芯
,

用锤子轻 肤缺损的多少
,

皮床条件决定戳孔大小和数量
。

对皮床

敲外套管
,

使套管尖固定于骨皮质
,

套入导向内套管
,

条件差及皮肤缺损多者
,

需多处戳孔
,

这样既有利于创

根据固定螺纹钢针的粗细
,

选择适当钻头钻透对侧骨 面渗出的引流又能增加 回植皮片的面积
,

使之能覆盖

皮质
,

将螺纹针拧入
,

穿过对侧骨皮质
,

取出套管
,

将 皮肤缺损处的创面
。

对断端有骨膜缺损者
,

用正常带蒂

外固定架固定于 / 根螺纹针上
。

固定骨折后
,

修复损伤 骨膜或有良好血供的带蒂肌瓣转位
,

使之不但能覆盖

之软组织创面
,

如断端处有骨膜缺损
,

可转移远端或近 裸露的骨质为其提供良好的血供
,

还能为回植皮肤提

端正常骨膜或肌肉覆盖
。

对撕脱皮肤
,

除保留近蒂部无 供良好的软组织基床
。

对撕脱皮肤的蒂部
,

均予以保留

挫伤血运良好的皮下组织处
,

其它均制成全厚或断层 以增加皮肤的成活面积
。

因术后组织充血
、

渗液
、

水肿
、

皮片
,

切除挫伤明显手术后可能坏死的皮肤
。

回植前先 压力增高
,

常导致皮肤坏死
。

我们在彻底清创的前提

戳 !
4

∃8 9 的多个小孔
。

如皮肤缺损多则行游离植皮
,

减 下
,

还注意掌握在无张力的情况下封闭伤 口
,

并略留有

张
、

或局部转移皮瓣在无张力下闭合伤 口
,

无菌敷料包 余地
,

再加上皮片上戳孔引流等措施
,

有效地减少了术

扎
。

如皮肤撕脱超过关节
,

术后加石膏外固定 + 周
,

术 后皮肤的坏死和感染的发生
。

后常规抬高患肢
,

抗生素 ,一 �! 天
。

∀#∃ %& #∋ &单侧外固定架
,

具有操作简单
,

手术创伤

治疗结果 小
,

固定稳靠
,

可矫正骨折角度
,

控制纵轴旋转
,

有在

本组 +/ 例均获随访
,

最长 −! 个月
,

最短 1 个月
。

骨折端施行加压或牵开延长的装置
,

对骨折断端加压

任何皮肤坏死有炎症分泌物的伤口
,

不论细菌培养的 能减少应力遮挡
,

有利于骨折愈合川
,

对不能 :期植骨

结果如何
,

均认为是浅层感染
,

感染部位与骨折相通
,

的骨缺损病人
,

它可维持肢体的长度
,

为 ( 期手术植骨

导致骨髓炎者为深层感染
。

本组病人浅层感染发生率 提供方便条件
。

由于固定牢固
,

可以允许骨折上下关节

为 , 5 + /
,

部位均在胫前内侧及足背等皮肤贴骨处
,

坏死 的活动与锻炼
,

而不影响骨折愈合
,

减少了关节僵直
。
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此外
,

应用该固定架
,

无需对骨折断端周围的软组织及

骨膜进行剥离
,

从而最大限度地保护了骨折断端的血

运
。

文献资料报道其固定针孔的感染率为 !
4

� 0
〔+〕,

明

显低于其它固定方式
,

本组 +/ 例病人均采用这种固

定
,

表层感染率为 +! 0
,

深层感染率为 。
。

除超关节皮

肤撕脱者外
,

均不需石膏固定
。

术后组织反应期一过
,

即可功能锻炼
,

骨折愈合快
,

关节功能恢复良好
,

未发

生针孔感染
。
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三维多功能牵引治疗腰稚间盘突出症

山东省临沂市沂蒙医院 ∗+  2 ! ! +.

我院采用济南华飞产业公司
“

长 弓
”

牌 ϑΛ Μ 三维

多功能牵引床治疗腰椎间盘突出症 −! ! 例取得满意效

果
,

介绍如下
。

临床资料 − ! ! 例中男 � � , 例
,

女 � ! , 例 3 年龄 + ,

一 , � 岁
,

2 ! 岁以上 + � 例 3 病史  天Ν � , 年 3 腰痛伴有

下肢痛 +1, 例
,

大小便障碍 2 例
,

脊柱侧弯 �!+ 例
,

腰

旁压痛 +  � 例 3 Ο 线平片
6
− !! 例腰椎正侧位片中

,

�1  

例有不同程度的腰椎侧弯
,
�  + 例有不同程度的骨质增

生
,
− !! 例均有不同程度的腰椎间隙狭窄

。

Π > 检查
6 −!!

例中行 Π > 检者 + −/ 例
,

Θ# Ρ /

间盘突出者 /, 例
,
Θ /一 ,

间

盘突出者 �� 例
,
Θ ϑ
一 , �

间盘突出者 −! 例
,
Θ − 一 ,

二节间

盘突出者 −! 例
,

Θ −
一 ϑ ,

三节间盘突出者 �+ 例
。

治疗方法 所有病人都除外牵引禁忌症
,

病人俯

卧于牵引床上
,

胸背部与臀部分别固定于牵引床的胸

腹板和臀腿板上
,

臀腿板向下成一角度
,

病变间隙为角

顶点
,

在臀腿板旋转 ∗左或右. 的同时
,

胸板做纵向牵

引
。

向微机输入有关数据
6

牵引距离 /, Ν  ! 9 9
,

与病

人身高成正 比
。

倾角 ∗即臀腿板下降角度 . �! 一+! 度
,

平均 �, 度
。

转角 ∗即臀腿板的旋转角度 . 1一+! 度
,

平

均 �/ 窗
,

∗左侧突出者左转右侧突出者右转 .
。

手法
6

术

者位于患侧
,

牵引的同时医生辅以手法配合
,

此治疗过

程可连续进行 �一 − 次
,

每次只需 �一 + 秒
。

术毕将病人

平抬到病床上
,

绝对卧床 1 小时后方可下床稍做活动
。

不能过度活动腰部
,

应尽量做到卧床休息 − 天
。

同时给

予甘露醇
、

地塞米松
、

青霉素等药物治疗
。

− 天后再根

据病人情况行恢复辅助治疗
。

治疗结果 疗效评价标准
6

优
6

症伏
、

体征消失
,

王好平 许 波 高迎 吉

恢复工作 3 良
6

主要症状
、

体征基本消失
,

可坚持工作
,

但劳累后症状有所加重 3 可
6

主要症状
、

体征有明显好

转
3
差

6

症状
,

体征有好转或无变化
。

治疗结果
6

优 + ,1

例
,

良
,

− 1 例
,

可 / 例
。

讨 论 该床主要由牵引装置
、

成角装置
、

旋转装置

和控制装置等组成
。

该床的床板由头胸板和臀腿板组

成
。

在牵引力的作用下
,

头胸板能沿位于床上的轨滑动

实现牵引
,

臀腿板能沿床的横轴上下转动
,

形成所需角

度
,

实现旋转
。

该床由微机控制
,

按照医生设定的指令

自动完成所需动作
,

可纠正椎间的三维结构改变
。

应用牵引法治疗时
,

屈曲位成角能使椎间隙后部

张大
,

有利于突出物的还纳
,

同时还可减轻对腹壁的牵

拉
,

防止牵引时腹壁对内脏的挤压
,

使作用力主要作用

在病变的椎间隙
。

屈曲位还可使后关节间隙增宽
,

使之

处于相对失稳状态
,

有利于纠正旋转移位
。

瞬间纵向牵

引能使椎间隙突然产生负压
,

其产生的负压可向内吸

引突出物 3 突然拉紧的后纵韧带的弹力可迫使突出物

向椎间隙内还纳
。

旋转可纠正小关节错位
、

旋转和移

位
,

能松解突出物与周围粘连并使之发生微小位移
。

利

用 以上综合用途可减轻或解除突出物对神经根的压

迫
,

纠正椎间失衡
,

达到椎间载荷的相对平衡
,

使症状

缓解或消失
。

值得指出的是
6

伴有椎管狭窄的病人 ∗2 例.
,

经牵

引治疗后
,

4

症状
、

体征明显好转
,

其原因有待探讨
。

本

组病例经该床治疗无一例出现副作用
。

我们观察到
,

发

病时间短
,

单纯性间盘突出
,

年轻者治疗效果好
。

∗收稿
6 � � � 2一 � + 一 ! + .


