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同时关节囊一定要尽量仔细缝合
,

臀后肌及外旋小肌

一定要缝合好
,

术后必须及时作皮肤牵引外展位 # 周
,

这也是预防术后早期脱位措施
。

至于股骨上端璧裂或

骨折
,

本组发生率为 #
∃

% &
,

我们的体会是
,

操作时动

作不要粗暴
,

股骨上端暴露充分先用钢丝环扎股骨转

子间
,

使其应力分散
,

用髓腔锉沿着骨髓腔由小至大逐

渐扩大髓腔
,

切忌杠杆样撬压
,

插入假体动作要轻柔
,

如股骨发生爆裂
,

则钢丝绑扎固定
。

手术死亡率各家报

道不一
,

本组为 !
∃

∋∀ &
,

因髓关节假体置换术创伤较

大
,

而手术对象多为久病或年老患者
,

心血管机能相对

较差
,

术前给予调理心肺功能治疗与训练
,

降低血粘稠

度
,

提高对手术的耐受性
,

术中麻醉选择适当
,

尽量减

少创伤和彻底止血
,

必要时可阿斯匹林与低分子右旋

糖配合用
,

能预防血栓形成
,

减少致死性肺栓塞的发

生
。

晚期并发症主要有人工股骨头松动
,

假体折断
,

下

沉
、

关节面磨损
,

疼痛
,

异位骨化等
,

本组由于术后观

察时间尚短
,

有待进一步随诊观察
。
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踩部徘距前韧带损伤

浙江省宁波市中医院

躁部排距前韧带损伤常见
,

我们总结了 #! 例
,

就

治疗间题进行探讨
。

+临床资料 本组 #! 例中男 %∋ 例
,

女 ∀# 例
,

∋一

# ! 岁
,

# , 例
,

# 一 − ∀ 岁 %  例
,

− % 岁以上 , ! 例
.

左躁

∀ , 例
,

右躁 % 例 . 所有病例进行 , 月至二年的随访
。

诊

断标准
( )+ ∗ 所有患者都有明确的足肠屈位内翻扭伤

史
。

)#∗ 损伤后躁关节外侧即刻出现疼痛
,

外躁前下方

肿胀
,

皮下痕斑
,

伴跋行
。

),∗ 压痛局限于外躁前下方

排距前韧带线
。

如果足拓屈位内翻跟部
,

可在外躁前下

方有剧烈疼痛
,

而由于外侧韧带中的跟胖韧带未受损

伤
,

足直角位内翻跟部
、

牵伸此韧带时
,

不产生疼痛
。

)− ∗ / 线检查未见骨折
。

治疗方法 # 。例随机分为三组
。

第一组 ∀! 例
,

外

敷跌打药膏
,

未固定
,

坚持行走活动
。

第二组 #! 例
,

足

直角位石膏固定 ,一 − 周
,

然后去石膏行躁关节功能锻

炼
。

第三组 ∀! 例
,

躁关节背伸外翻位
“ ∋” 字交叉胶布

条固定
。

用 − 厘米宽胶带条
,

从小腿前缘起缠绕
,

经内

侧然后绕过足底 向外侧
,

至小腿前外侧
。

外敷跌打药

膏
,

允许早期行走
。

二周后去胶布
,

用中药熏洗
,

直至

症状消失
,

关节功能恢复
。

中药熏洗
(

方药组成
(

羌活 馆 独活 ! 川乌

! 草乌 ! 海桐皮 ! 筏术 馆 透骨草 !

路路通 鲍 艾叶 ! 王不留行 ! 桂枝 馆 三

棱 !
。

药物加水后加热煮沸 #! 分钟
,

先用热气熏蒸躁

部
,

待水温稍减
,

将患足浸泡水中
,

并活动躁关节
、

每

次 # ! 分钟
,

每天熏洗 #一 , 次
。

), # ∀ ! ! ∗ 金 角

治疗结果 根据国家中医药管理局 ∀ 年实施

的中医病证诊断疗效标准结果

第一组治愈 −, 例
,

好转 % 例
,

未愈 例 . 第二组

治愈 例
,

好转 例
.

第三组治愈 − 例
,

好转 例 .

本组病例治愈率为 #
∃

∀ &
。

讨 论

孤立的胖距前韧带损伤
,

由于受力较轻
,

临床表现

局限
,

无骨折脱位现象
、

经短暂治疗和休息
,

肿痛开始

消退
,

能忍痛行走
,

故往往不被医生和患者所重视
。

而

损伤韧带愈合需要分离端良好的对位
,

其疲痕量与止

动的程度呈反比
。

分析本组病例
,

躁部给予有效固定治

疗组
,

损伤韧带对位良好
,

修复后可恢复韧带原有结

构
,

维持关节稳定
,

恢复原有功能
。

未进行固定病人
,

韧带损伤处对位差
,

具有广泛瘫痕形成
,

愈合后的韧带

松弛而张力强度减低
,

躁关节因外侧不稳定
,

致慢性劳

损
。

而采用不同的固定方法
,

对治疗结果无显著差异
。

,’∋
”

字胶布固定躁关节在背伸外翻位
,

能使损伤韧

带处于松弛状态
,

损伤端紧密接触
,

而早期的活动能促

进局部血液循环
,

有利肿胀消退
,

避免石膏固定所致肌

萎缩及关节粘连
。

后期的熏洗能疏导揍理
,

流通气血
,

舒松关节筋络
,

加速损伤关节的功能康复
。

其治疗时间

较单纯的石膏固定明显缩短
。

故我们认为
, “∋ ”

字胶布

固定治疗组符合动静结合治疗原则
,

对维持损伤韧带

良好对位
,

缩短治疗时间具有显著临床意义
,

其治疗效

果较其它二组满意
。
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