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动中心位于椎体中部
,

∃ %! &∋
%

内固定器正好固定运动

节段的负重部分
,

承截能力较好
,

固定牢靠
,

螺纹棒间

横向连接器在抗旋转及屈伸不稳定性方面有着非常重

要的作用
〔〕,

因而符合脊柱的生物力学原则
。

不少文献

报道采用前路减压治疗胸腰椎爆裂性骨折合并不完全

性截瘫
,

神经功能均有一级以上的改善
〔“

,
(, 。

本组病例

) ∗ + + 氏后凸角由术前平均 ,
。

降至术后 (
−

.∀
,

椎体压

缩及脱位均基本纠正
,

神经功能除 / 例 0 级外
,

均有

一 ( 级的改善
,

说明应用 ∃ %! &∋
%

内固定器可获得 良好

的畸形矫正及骨愈合
,

为截瘫的恢复创造了有利的条

件
。

本组急症手术的病例
,

术前均给予激素及脱水剂

治疗
,

以改善损伤后脊髓血液和微循环灌注
,

降低脊髓

组织水肿
,

提高神经细胞对损伤的耐受能力
,

从而有利

于术后神经功能的恢复
。

一般给予甲基强的松龙 /∀ 一

( ∗ 1 2 34 2
,

一次性静脉滴入
,

术后可再用 一 / 天
。

前

路手术损伤大
,

术中出血较多
。

本组病例术中出血为

# ∀ ∀一 5 ∀ ∀ 1 6
,

平均 5 ∗1 6
。

为防止大量失血
,

术中应

仔细结扎伤椎及其上下椎的节段血管
,

尽量缩短切除

伤椎后半部的手术时间
。

另外
,

为防止腹膜后大血管及

脊髓或神经根的损伤
,

术中应清楚显露椎体前后缘及

椎弓根
,

小心
、

仔细地清除伤椎后半部和突入椎管的骨

碎片
、

间盘组织
、

后纵韧带等
。

椎体螺钉应长短适宜
,

由椎体侧方横穿椎体中心
,

与椎体上
、

下终板平行
,

后

侧钉还可前倾 ∀
“

一 .∀
。

由于切 口渗血较多
,

术中常规

留置引流管
,

以 防术后切 口 内积血
,

减少切 口感染的机

会
。

对于损伤超过两周以上的陈旧性脊柱骨折并脊髓

损伤
,

如表现为不全性截瘫
,

说明脊髓损伤较轻
,

未完

全坏死退变
,

此时仍适于行前路减压手术
。

本组有 ( 例

伤后 . 7 /∀ 天始行手术治疗
,

术后神经功能均有一级

以上改善
。

但对于完全截瘫的病人
,

虽有前方压迫
,

减

压后亦无效果
,

我们主张行较为简单的后路手术为宜
。

本组有 / 例双椎体骨折
,

一例为 8 6 、

8 ‘
一例为 8 9 、

8 :

骨折
,

术前 ;<= ! 4& 6分级分别为 ) 级和 > 级
。

/ 例

) ? 检查双椎体骨折均有碎骨块突入椎管
,

手术时均行

二个平面的减压
、

植骨
,

前者行双 ∃ %! &∋
%
固定

,

后者

行加长 ∃ %! &∋
%
固定 ≅加长螺纹杆 Α

,

术后神经功能恢复

均达到 Β 级
。

因此
,

我们认为对多椎体爆裂性骨折采用

前路减压
、

∃ %! &∋
%

内固定术亦可获得 良好的治疗效

果
。
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快速牵引法治疗胫排骨下 3( 不稳定骨折

浙江温岭市第一人民医院 ≅(  . ∀ ∀Α 陈黎蛇

我院 自 年起用快速牵引法治疗胫胖骨下 3 ( 固定一个半月后拆除改用小夹板固定
。

不稳定骨折 (/ 例
,

疗效满意
。

现报告如下
。

讨 论 在闭合整复胫肺骨下 3( 不稳定骨折

临床资料 本组 (/ 例中男 /. 例
,

女  例 Ο 年龄 /∀ 时
,

往往遇到的问题是骨折短缩和旋转不易矫正
,

即使

7 .. 岁 Ο 斜形骨折 . 例
,

螺旋型骨折 / 例
,

蝶形骨折 矫正后单纯石膏或夹板固定也难以维持位置
。

本法在

. 例 Ο 随访半年
,

骨折均愈合
,

关节活动正常
。

石膏固定中配合斯氏针牵引
,

能较容易地矫正骨折短

治疗方法
、

常规消毒后行局麻
,

在骨折近端和骨 缩和旋转
,

待石膏干燥后可部分持重
,

而维持骨折复位

折远端或跟骨处经胫骨各打入斯氏针一枚
,

然后在 Υ 后的位置
,

达到治疗的目的
。

本法简便
,

快速
,

经济
,

光透视下
,

骨折近远端的斯氏针作快速对抗牵引
,

配以 安全
,

固定可靠
。

手法复位
,

矫正短缩
、

旋转
、

成角畸形
,

维持位置后
,
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以膝上管形石膏外固定
,

斯氏针即包埋在石膏中
。

石膏


