
环
。

同时利多卡因在碱性环境中
,

可使其潜伏期缩短
,

作用时间延长
,

组织穿透力增强
。

这样
,

患肢就能在有

益的环境下
,

积极的
、

自主有效的进行抬腿练习和股四

头肌锻炼
。

由此
,

既能促进膝关节局部血液循环
,

改善

组织的低氧环境
。

加之在行关节内注射药物时
,

均为尽

可能抽尽关节内积液
,

充分减小关节腔内压
,

从而缓解

了关节腔内压升高与氧分压降低的恶性循环
。

故促进

滑膜组织水肿的消退
,

减少渗出和促使关节积液的吸

收及关节内毒性物质的排泄
。

又 可增强肌力和关节的

平衡稳定
,

防止股四头肌的萎缩或粘连
、

关节韧带的松

弛和畸形等并发症
。
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小儿脓骨外裸骨折翻转移位并矢状面旋转

广州市越秀区正骨医院 #+� , , − ,% 吴健雄

笔者自 �   , 年共收治 ,.
、

%/肪骨外裸骨折翻转移 移位的 + 例
。

治疗结果全部功能恢复理想
,

随访 � 年 +

位并骨折块矢状面旋转的患者 �+ 例
,

用闭合手法整 例
,

� 年 0 个月 + 例
,

− 年 + 例
,

未见肘功能障碍及肘

复
,

效果良好
,

介绍如下
。

外翻
。

临床资料 讨 论

本组 �+ 例中
,

男 �( 例
,

女 − 例 ∀ 年龄 + 1 �, 岁 ∀ 小儿肪骨外裸骨折翻转移位往往伴有矢状面旋

就诊时间最短伤后 � 小时
,

最长 + 天 ∀ 来院诊治前曾整 转
,

这是由于伸肌在后
,

其牵引外裸向外下翻转时还有

复的  例
,

未经整复的 ∋ 例
。

向后作用力
,

使骨折块发生在矢状而旋转
,

即出现骨折

治疗方法 块外侧在后
,

内侧在前
。

在 2 片上可证明这种矢状面旋

患者卧位
,

两助手分别握患者前臂及上臂
,

使肘稍 转
&

原本外裸骨化中心在正位片是三角形
,

在侧位片是

内翻拔伸牵引
,

术者在骨折处揉捏
,

使窟血祛散
。

触摸 圆形
,

翻转移位后若无矢状面旋转
,

正位片骨髓中心也

骨折块
,

先纠正骨折块的前后移位
,

继而使骨折块在矢 应为三角形
,

若其变为外裸正常侧位片的圆形
,

说明骨

状面逆时针方向旋转  ,,
,

再用右拇指把骨折块的上端 化中心发生矢状面旋转
,

而且骨折块侧位片见到骨折

向内下推压入肘关节内
,

左拇指顶着骨折块下端
,

向上 块最小锐角在前面
,

说明骨折块发生顺时针旋转
。

这矢

内推压
,

再屈伸肘关节
,

若肘活动良好时骨折块无活 状面旋转在外裸骨折翻转移位中往往被忽视
,

导致术

动
,

即整复成功
。

用一块曲板
,

两块侧夹板固定骨折块
,

者在未纠正骨折块矢状面旋转前就把骨折块翻回去
,

骨折块向前移位的屈肘 ∋ ,, 固定
,

向后移位的伸肘固 使骨折块仍处于纵轴旋转状态
,

即骨折块内侧仍旋向

定
。

一个月后拆夹板
,

进行功能锻炼
。

前使肘关节不能活动
,

导致整复失败
。

所以我们要重视

治疗结果 外裸骨折翻转移位后发生的矢状面旋转的情况
。

达解剖复位 �, 例
,

基本复位但骨折稍外或前或后 #收稿
& �   + 一 ,3 一 (�%

骨盆骨折合并腹膜后血肿 (, 例

山东省威海市文登中心医院 #( ∋ ! ! , ,% 邓忠虎

腹膜后血肿是骨盆骨折的常见并发症
,

由于腹膜 交通事故 �+ 例
,

高处坠落 + 例 ∀ 伤后至入院时间 ( 至

后血肿无特征性临床表现
,

少数病人极易误诊为腹腔 ! 小时 ∀ 损伤部位
&

腰腹部 ∋ 例
,

下腹部 �! 例
。

脏器破裂而行剖腹探查
。

我院自 �   , 年1 �   + 年收治 (� 临床表现
&

全部病例均有腹痛
,

呈持续性伴恶心

(, 例
,

�+ 例行剖腹探查
,

+ 例保守治疗痊愈
。

现就对其 呕吐
,

并有腹胀
,

腰背部疼痛以及腹肌紧张
、

压痛
、

轻

诊断
、

误诊原因及治疗进行探讨
。

微反跳痛
,

肠鸣音弱
。

肝区叩痛 + 例
,

脾区叩痛 ! 例
,

临床资料 肾区叩痛 4 例
。

入院时脉搏在 0, 1  , 次 5分
,

血压不

�
�

本组 (, 例中男 �3 例
,

女 − 例
∀

年龄 �, 一 +( 岁 ∀ 低于 �( 50 6 )7 。

(, 例拍片均有骨盆骨折
,
∋ 例合并腰椎



骨折
。

血色素 � ,, 1 ��,  5 /
。

腹腔穿刺均抽出不凝固血

液
。

+ 例 8 超检查发现腹膜后有血肿
,

未见内脏损伤
。

治疗方法

本组 (, 例中 �+ 例行剖腹探查
,

结果术中未发现

有内脏破裂
,

单纯为腹膜后血肿
,

且为稳定型
,

术中未

行任何处理
。

另 + 例腹腔穿刺亦抽出不凝固血液
,

考虑

病人无血液动力学改变
,

给予行 8 超检查未发现内脏

有破裂征象
,

在严密观察下
,

大胆采用保守治疗而痊

愈
。

讨 论

�
�

腹膜后血肿的诊断
&

腹膜后损伤与其它脏器损

伤相似
,

主要有交通及生产事故引起
,

其着力部位多在

侧腹部
、

腰背部
、

下腹部及骼部
。

常合并骨盆
、

脊柱骨

折及泌尿生殖系统损伤
。

当腹膜后血肿压迫周围神经

末梢时可引起腹痛
,

血肿也可以刺激腹膜出现压痛及

反跳痛
,

如伴有腹壁损伤或耻骨骨折时
,

腹直肌常呈保

护性痉挛表现为腹肌紧张
。

此外腹膜后血肿刺激腹膜

导致肠麻痹而出现腹胀
,

肠鸣音减弱
。

当后腹膜损伤破

裂时血肿可渗入腹腔
,

腹穿常抽出不凝固血液
。

本组病

例均有上述临床表现
,

极易与腹内脏器损伤混淆
,

鉴于

腹膜后血肿缺乏特征性临床表现
,

又无可靠的诊断手

段
,

因此凡有腰背部侧腹部或下腹部受伤史
,

出现腰痛

或上述临床表现
,

尤其合并脊柱骨盆骨折时都应想到

腹膜后血肿的可能
,

如血压平稳
,

脉搏不快
,

无血液动

力学变化
,

应先保守治疗
,

进一步作必要的辅助检查
,

以明确诊断
。

(
�

误诊原因分析
&

造成误诊误治的主要原因是对

本症的临床表现认识不足
,

一旦有腹膜刺激症状就视

为手术探查的绝对指征
,

不做全面而细致的分析
。

片面

理解腹腔穿刺的意义也是导致盲 目手术的主要原因
。

腹腔穿刺作为诊断腹内脏器损伤的重要手段
,

准确率

可高达  , 9 以上
。

值得注意的是当有骨盆脊柱或腹膜

后其它脏器损伤出血时
,

腹穿常可出现假阳性
。

本组 �∋

例剖腹探查时有 0 例发现后腹膜有小破裂口
,

血液经

裂 口渗入腹腔
,

当后腹膜血肿较大或穿刺针进入较深

时
,

也可将后腹膜血肿抽出而误认为是腹腔出血
。

另外

欠缺一些必要的辅助检查也是误诊的一个原因
。

本组

有 + 例入院时拍骨盆 2 光片均有骨折
,

另 �+ 例在住院

以后拍片也显示程度不同的骨折征象
。

当有骨盆骨折

时即提示有腹膜后血肿的可能
。

8 超检
�

查若发现肝
、

脾
、

胰
、

肾脏损伤
,

对腹内出血的诊断较可靠
,

并可确

定有无腹膜后血肿
,

对腹膜后血肿与腹腔内脏损伤的

鉴别有很重要的价值
,

本组 + 例病人经 8 超检查为腹

膜后血肿
,

经保守治愈
。

由于此类病人就诊时常病情较

急
,

伤势较重
,

因担心过多搬动会加重伤情
,

限制了一

些辅助检查
。

我们认为在病情允许的情况下应该检查

的项 目一定要做
。

−
�

治疗
&

不同部位的腹膜后血肿各具特殊性
,

上腹

区中央的后腹膜血肿
,

常合并十二指肠
、

胰腺
、

下腔静

脉
、

腹主动脉损伤
,

多主张手术探查
。

腹肋区的后腹膜

血肿多系肾脏损伤所致
,

若血肿不大
,

血液动力学稳

定
,

又无大量血尿
,

多可行保守治疗
。

盆腔区的腹膜后

血肿
,

多来自骨盆骨折断面
,

能前静脉丛或附近软组织

出血
,

若不合并膀胧
、

直肠损伤
,

一般不需手术探查
。

#收稿
&

�   3 一 , ! 一 ( � %

全国护理学术研讨会征文通知

由中国中西医结合学会主办
,

江苏省中西医结合学会承办的全国护理学术研讨会
,

拟于 �   0 年七月中旬在安

徽省黄山市召开
,

现将有关事项通知如下
&

一
、

征文内容
& �

�

西医
、

中医
、

中西医结合临床护理经验总结与科研成果 ∀ (
�

医院护理管理及护理再教育
、

病房管理的经验和体会 ∀ −
�

开展整体化护理模式的经验探讨 ∀ !
�

护理新技术
,

新疗法和技术革新的新进展 ∀ +
�

急

重症护理管理的体会 ∀ ∋
�

社区护理
,

老年及妇幼保健
、

养生康复的经验及设想 ∀ 3
�

西医院或中医院如何开展中西

医结合护理的讨论
,

以及中西医结合护理工作的现状
、

问题与分析
、

前景与展望
。

二
、

征文要求
& �

�

论文请用方格稿纸
,

字迹清楚
,

书写工整
,

全文 − , , , 字以 内
,

摘要 ∋ ,, 一 0,, 字以内
,

全

文及摘要各一份
。

(
�

写明姓名
、

单位
、

邮政编码以及详细通讯地址
。

自留底稿
。

论文请于 �   0 年 ! 月 �+ 日前

#以邮戳为准%
,

寄至南京市汉中路 ( 0( 号江苏省中西医结合学会李华同志收
。

邮编
& (� , , (  

。

信封上注明
“

全国

护理学术会议征文
” 。

三
、

所有来稿经专家评审
,

合格者将编入会议论文集
。

四
、

会议期间邀请著名护理专家
、

教授进行专题护理讲座
。

五
、

会议具体时间
、

地点另行通知
。


