
例中
,

� 例为优 良
,

� 例粉碎性骨折
,

部位为臼顶和偏

臼中央
,

骨折碎块多
,

难以整复和有效固定
,

仅用肠线

缠绑
,

故对位不佳
,

固定不牢
,

术后发生创伤性关节炎
。

现在认识到该病例应以切除骨片
,

取骼骨植入为佳
。

�
 

关节早期锻炼间题
!

无论非手术或手术均应用

股骨裸上牵引
。

我们通过本组病例体会到虽然早期锻

炼通过头臼包容适应和模造利于碗臼 良好对位
,

但是

上述处理手段都是非坚强内固定
,

加之镜臼构造的特

殊性
,

过早锻炼可使复位的碗臼再次移位
,

失去手术意

义
。

故我们把早期锻炼的时间选在 ∀ 周为界
,

这时已有

软骨痴
,

碗臼骨片相对稳定
。
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月骨脱位及月骨周围脱位 �� 例

江苏省赣榆县人民医院

我院 � ≅ Ε Ε 年 Χ 月 Ν � ≅ ≅ ∀ 年 Ε 月共收治腕月骨脱

位及月骨周围脱位 �� 例
,

现就其诊断治疗分析讨论如

下
。

临床资料

本组 �� 例中男 �Δ 例
,

女 Χ 例 Β 年龄 �Α Ν �∀ 岁 Β 跌

伤 , 例
,

车祸 Δ 例
,

机器挤伤 − 例 Β 伤后至确诊时间

∀ 小时Ν ΔΜ 天 Β 新鲜脱位 �Δ 例
,

陈旧脱位 Χ 例 Β 月骨

脱位 ∀ 例
,

月骨周围脱位 � 例
,

经舟骨月骨周围脱位 �Μ

例 Β 合并伤包括三角骨骨折 � 例
、

尺挠骨茎突骨折 Δ

例
、

股骨骨折 � 例
、

脑挫伤 � 例
、

四肢软组织伤 Χ 例
,

�� 例中误诊 Δ 例
,

漏诊 Χ 例
,

均为闭合脱位
。

治疗方法

�Δ 例新鲜脱位均在臂丛麻醉下手法复位
。

对月骨

脱位
,

术者一手背屈腕同时牵引腕部
,

另一手拇指压迫

脱位之月骨将其复位
。

对月骨周围脱位和经舟骨月骨

周围脱位
,

一术者牵引腕部
,

另一术者由腕背推压脱位

之腕骨使其复位
。

复位后用石膏托在腕中位或微屈腕

位固定 Δ Ν ∀ 周
,

必要时固定 Ε 周
。

Χ 例陈旧性脱位
,

一

例取腕部掌侧正中弧形切 口行切开复位
,

另一例因切

开复位困难而予月骨摘除
。

治疗结果

本组 �� 例中
,

失访 � 例
,

�∀ 例随访 Α 月Ν ∀ 年
。

按

满意
,

基本满意
,

不满意评定疗效
。

满意 =腕关节功能

接近正常? , 例 Β 基本满意 =腕关节不痛或仅有轻度不

适
,

有轻微功能障碍 ? Δ 例
Β
不满意 =腕关节疼痛

,

功

能明显受限 ? ∗ 例
。

讨 论

�
 

临床表现
!

损伤的腕关节局部肿胀
,

关节前后径

=Χ Χ Χ � Μ Μ ? 杜敦进

增粗
,

腕部广泛压痛
,

以月骨及舟状骨处压痛明显
,

腕

关节活动受限
,

月骨向掌侧脱出后
,

可压迫屈指肌健和

正中神经
,

而致手指不能完全伸直和挠侧三个手指感

觉障碍
。

Χ
 

Ο 线诊断要点
!

正常情况下
,

在腕关节的后前位

片上
,

有三个圆滑的腕骨弧可划分正常的腕间关节
,

弧

� 为顺着舟状骨
、

月骨
、

三角骨的近侧关节面的一条凸

出曲线
,

弧 Χ 为沿此三个骨的远侧关节凹面的一条曲

线
,

弧 Δ 代表头状骨与钩状骨近侧关节面的一条曲线
。

正常腕间关节的平行关节面间距离为 � Ν Π 6 6
。

侧位

片月骨呈新月形
,

居于挠骨远端关节窝与头状骨凸状

关节面之间
,

恰似柞臼关节互相嵌合
,

挠
、

月
、

头状骨

基本在同一轴线
。

当月骨脱位时该轴线不再通过月骨

而通过头状骨
。

当月骨周围脱位时
,

该轴线不再通过头

状骨而通过月骨
,

头状骨移向月骨的掌侧或背侧
。

其

次
,

腕骨弧表现不完整或者不圆滑
,

腕关节间隙异常
,

有的表现关节重叠
、

间隙消失
。

有的表现关节间隙变宽

=∋& + + Γ ∋4 ∗ 6 0 2

征阳性 ?
。

Δ
 

预防误漏诊
! =− ? 要掌握正常 Ο 线解剖和异常

Ο 线征象
,

以避免阅片时对存在的腕骨脱位视而不见
。

本组 � 例在外院诊治
,

摄片后未能发现
,

而致误诊为腕

部扭伤达 � 个月
。

=Χ? 要防止只看表浅伤
,

不注意深部

的骨折及脱位
,

对腕部损伤者
,

应常规摄片检查
,

本组

Χ 例因漏拍 Ο 线片
,

而致误诊为腕部扭伤
。

=Δ? 对多发

性损伤应重视采集病史
,

全面检查
。

本组 Χ 例合并伤
,

因只注意一处伤和明显伤而致漏诊
。

∀
 

治疗体会
!

强调应早期诊断及时治疗
,

早期复位



容易成功
,

功能恢复好 Β 晚期复位困难
,

即使手术切开
,

也不易复位
,

虽可将脱位的腕骨切除
,

这将给腕关节功

能的恢复带来影响
。

在行手法复位时
,

应根据不同的脱

位类型
,

按腕骨脱位途径的相反方向进行复位
。

其关键

是恢复正常的头月关节
,

复位后用石膏固定腕关节于

稳定的位置
,

以防再脱位
,

可定期更换石膏至腕功能位

固定
。

拆除石膏后行理疗
、

中药薰蒸及体育锻炼以恢复

腕部功能
。

=收稿
! � ≅ ≅ �一 Μ Λ一 Χ � Β 修回

! � ≅ ≅ Α一 Μ ∀ 一 Μ ∀ ?

髓部慢性骨髓炎伴窦道形成的诊治

浙江省上虞市中医院 =Δ � Χ Δ Μ Μ? 陈建 良

我院从 � ≅ ≅ ∀ 年 �Μ 月Ν � ≅ ≅ � 年 � 月治疗硫部慢性 本术中冲洗均用庆大霉素生理盐水 =Ε 万
∃ ! −Μ Μ Μ 6 Θ

。

骨髓炎伴窦道形成 Δ 例
,

获得治愈
,

现报道如下
。

Δ
 

术后处理
! =� ? 抗生素持续静滴抗炎 Β =Χ? 用庆

临床资料 大霉素生理盐水持续冲洗
,

每日约 ∀ Μ ΜΜ 6−
,

间隔 Χ 小

本组 Δ 例均为男性
,

年龄 ∀Μ 一 ∀Ε 岁
,

首次发病在 时快速滴注半分钟
。

维持 Χ 周
,

待体温正常
,

液体清亮

≅ Ν �Χ 岁
,

Χ 例曾接受手术治疗
。

均留有髓关节屈曲强 无脓性浑浊异物
,

先关闭滴入液管
,

� Ν Χ 天后见引流管

直畸形
,

有反复发作的窦道流浓
,

时发时愈
,

痰管 口有 内无异物等 出现即拔除滴入管
,

Χ 天后拔除引流管 ,

Χ一 ∀ 个
,

Ρ 线示双死腔及内有死骨
,

患侧骨盆发育不 =Δ ? 中药补气血
、

清热解毒治则
,

托里透脓汤主之
。

良
。

治疗结果

治疗方法 经本手术治疗 Δ 例均一期愈合
,

随访 Α 个月以上

�
 

术前准备
!

=� ? 静滴抗生素 Δ 天 Β =Χ? 窦道内抗 未见复发
。

生素冲洗
,

取 Π6 6 直径硅胶软管插入窦道
,

直至不能 讨 论

进入为止
,

用 2 ∗∗ 6 −生理盐水内含 Ε 万 ∃ 庆大霉素冲 自制简易双腔 引流管在本组应用中显出以下优

洗
,

每日 � 次
,

将窦道 内脓液异物冲洗干净 , =Δ ? 术前 点
! =�? 减少了引流装置

,

一套引流装置具有两套作用
,

� 天窦道内滴入美蓝
,

以便术中定位
。

给护理观察带来方便 Β =Χ? 慢性骨髓炎窦道经久不愈
,

Χ
 

手术方法
!

持续硬麻下
,

采用改良 8 6 7∋ 4 Ν Ι&
一

全身营养情况较差
,

该装置减少了皮肤引流孔
,

使感染

∋& +2 &, 艘关节前外侧切 口
,

使死腔刚好位于切 口两侧
,

机会减少
,

对术后创口愈合有利
。

常规切除创口 内炎性
、

机化
、

坏死组织
,

直到骨组织
。

通常所谓抗生素窦道冲洗
,

常常是灌洗
,

甚至仅为

暴露骨死腔口
,

即窦道内 口
。

高压逆行冲洗窦道
,

标记 窦道口 的冲洗
,

对于深部冲洗则束手无策
,

脓液的冲洗

窦道内口
。

用钻头在合适部位描写骨皮质开窗范围
,

用 则更难
,

本组采用高压术前置管抗生素盐水冲洗
,

该法

骨刀切除
,

移除所有死骨
、

脓性物质
、

疤痕和坏死组织
。

优点为
!

=−? 术前窦道准备充分干净 Β =Χ ? 使术中窦道

同法清除第二个骨死腔
。

清除窦道内各种坏死组织
,

梭 清除方便 Β =Δ ? 术后感染减少
,

切 口 愈合快
。

形切除窦道外 口皮缘
,

全层缝合
。

待管窦道清洁后
,

同 本组病例均有多个窦道口 和双死腔
,

给窦道造影

法全层缝合
。

冲洗干净
,

再次铺巾
,

视野 内电凝止血
。

诊断和清除窦道带来困难
。

常规造影常使窦道显示不

用斯氏针扩大残腔间通道
,

使其成为 Μ
 

Α Ν Μ
 

21 6 左右 清
,

交叉紊乱
。

笔者采用窦道软管造影诊断
,

在窦道内

圆形管道
。

放置 自制简易双腔引流管 =用粗细各为 置细软管
,

固定后
,

再注入造影剂
,

直至造影剂溢出窦

Δ 6 6
、

Α 6 6 硅胶管制成 ?低位穿出于股骨外侧皮肤
。

再 道 口
,

使窦道走向充分显影
,

使窦道和空腔对应关系分

设置双腔滴入管
,

制法同引流管
。

延长切 口直至骼前上 清
,

窦道管腔显示清楚
,

为术前冲洗和术中窦道清除提

棘约 � Ε1 6 左右
,

游离缝匠肌
、

股直肌
,

并于切 口水平 供实观基础
。

处离断肌肉
,

分别置于外内两个残腔内并用丝线固定 =收稿
! � ≅ ≅� 一 ΜΛ 一 Χ �?

肌瓣
。

置庆大霉素 �Α 万
∃
于创口 内

,

全层缝合
,

术毕
。


