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中西医结合治疗胫排骨骨折

河南省禹州市人民医院 76 ∀ ∋ ∀  ! 8

我院自 � � & ∀ 年元月一 � � � ∋ 年元月用中西医结合

的方法治疗胫胖骨骨折
,

现将有完整资料并获得随访

的 ∋ 6 % 例报告如下
∃

:临床资料 本组 ∋6% 例
,

男 ∋!& 例
,

女 %∀ 例
。

年

龄最大 &% 岁
,

最小 6 岁
。

其中闭合性骨折 � ! 例
,

开

放性骨折  % 例
。

∋6% 例均行 ; 线照片
,

斜形
、

螺旋形或

粉碎性等不稳定型骨折 �9∋ 例
,

稳定型骨折 &� 例
。

伤

后距入院时间最短 ∋ 小时
,

最长 & 夭
,

平均 � 小时
。

治疗方法 ∋6% 例用中西医结合的方法
,

根据骨折

不同类型分别进行处理
。
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闭合性骨折
∃

入院后即行患肢抬高
,

跟骨持续

牵引
,

根据病人年龄
、

体质
、

肌肉发达程度等因素牵引

重量为体重的 � < ∋ !一 � <∀
,

由重渐轻
,

由复位重量减至

维持重量
。

对于一些肢体肿胀明显者局部外敷祛窟活

血
、

消肿止痛的中药
。

一周后患肢肿胀消退
,

加用小夹

板外固定
,

二周内达到复位要求
。

三周左右解除骨牵

引
,

去掉小夹板
,

给以超膝关节的患肢管形石膏固定
。

对于少数稳定型且骨折移位较轻者
,

直接进行手法复

位
,

长腿管形石膏固定
。

对于中下段胫胖骨骨折
,

长腿

管形石膏固定四周左右
,

改为膝下短腿管形石膏固定
,

并加强膝关节的伸屈活动
。
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开放性骨折
∃

争取在 �∋ 小时内清创缝合或小伤

口的消毒包扎
。

污染轻的伤 口可一期简单内固定
,

对于

大的挫裂伤口或创面
,

清除污染严重的和失去血供的

组织
,

一期缝合
,

必要时伤口 内下引流
,

然后间断局部

换药
,

其他处理过程同上
。

一部分病例三周左右伤口仍

未愈合
,

但创面缩小
,

我们仍按时给以长腿管形石膏固

定
,

加以局部开窗换药
,

直至伤口愈合
。
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内服中药按骨折愈合过程分期应用
,

结合全身

症状辨证施治
。

一至二周内
,

可用行气和血法治疗 = 两

周后应用和血
、

养血药物
。

西药根据不同情况
,

开放性

骨折可口服
、

肌注或静滴抗生素
。

三周内
,

在骨牵引和

樊振欣 孙书华 王天生
米

小夹板固定的同时
,

即可进行股四头肌的舒缩活动和

足趾的伸屈活动 = 三周后在长腿管形石膏固定下
,

加强

上述活动
,

改用膝下短腿管形石膏或行走石膏固定后
,

进行膝关节的伸屈 活动
,

并开始不负重的下地活动
,

逐

渐过渡到负重活动
,

�! 一 �∋ 周后来院复查或照片以决

定是否解除石膏外固定
。

治疗结果 本组随访 ∋一 � 年
,

优
∃

骨折恢复解剖

复位或近似解剖复位
,

四个月内完全恢复肢体功能 �6 �

例 = 良
∃

骨折达功能复位
,

骨折轻度成角 7侧方成角>

∀!
,

前后成角> �!
“8 但不影响行走者 96 例 = 可

∃

骨折

有成角畸形 7? ∀!
,

前后成角? �!! 8 或有轻度膝关节
、

躁关节粘连
,

但尚可下地行走
,

生活能自理 ∋9 例
=
差

∃

有明显并发症
,

膝
、

躁关节明显粘连
,

骨折延迟愈合或

不愈合或并发骨髓炎等
,

生活不能自理 �∋ 例
。

讨论 用中西医结合的方法治疗胫排骨干骨折
,

持续跟骨牵引配以内外用药
,

手法复位
,

一周左右加用

患肢小夹板固定
,

能够使骨折端更加稳定
,

并且不影响

患肢肌肉舒缩活动
。

三周左右改为长腿管形石膏固定
,

可使患肢肌肉舒缩活动加强
,

改为短腿管形石膏后
,

可

加强膝关节功能锻炼
。

这样能够充分发挥中西医各自

的优势
,

早期进行功能锻炼
,

促进患肢血液循环
,

使骨

愈合和功能恢复齐头并进
,

加速骨折的愈合和功能的

恢复
。

川 本组平均骨折愈合时间为三个月
。

∋ 6 % 例胫排骨骨折
,

优良率达 &6
#

% ≅
。

疗效差的

�∋ 例中大部分为骨折不愈合或骨折延迟愈合而延长外

固定时间
,

加重肌肉萎缩和关节粘连
,

可能与过度牵引

有关
=
有 % 例并发骨髓炎

,

均为开放性骨折
,

与急诊清

创不彻底有关
。
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