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习惯性肩关节脱位并不常见
,

多因新鲜或陈旧性

肩脱位后未经合理治疗
,

或治疗后又 因外力所致复发

而引起
。

我科在其它固定方法基础上研制了肩挑板治

疗法
,

此法有简便
,

患者痛苦小
,

治愈率高等优点
。

使用

本固定
,

能使脸骨头稳固地在关节盂内
,

有助于关节囊

前臂和周围软组织的恢复
,

从而达到治愈的目的
。
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病
,

又称儿童股骨头无菌性坏死
、

儿童股骨 缺血坏死
。

本病的诊断主要依靠 − 线检查
。

头缺血坏死
、

股骨头骨软骨病等
。

 ! . ∀ 年以来
,

我们采 对于本病的治疗
,

近年来普遍认为早期改善股骨

用股骨粗隆下不全截骨及股骨头箭钻孔术治疗本病  . 头的血液循环是关键
。

有人研究认为
,

本病的早期
,

临

例
,

获较满意疗效
。

接箭板的干翁充血
,

血管外的压力增大
,

回流减少
,

以

临床资料 本组  . 例
,

均为男性
,

年龄 / 0  1 岁
,

及滑膜充血水肿
,

影响股骨头髓血运 2 在其修复期
,

骨

发病至就诊时间最短的半月
,

最长的 / 年
。

临床表现主 锡再生血管
,

有赖于干髓发出的血管穿越能板进入骨

要是患侧艘或膝疼痛
,

踱行
,

镜关节外展受限 2 − 线表 垢
〔幻 。

因此本手术的机制
,

可能是通过粗隆下不全骨折

现为股骨头锡骨化中心较小
,

股骨头向外侧移位
,

股骨 及经股骨颈穿过箭板至股骨头钻孔后
,

可减低股骨头

颈变短粗和有囊性缺损区
,

骨垢变扁
,

密度呈不均匀性 内压力
,

改善静脉回流
,

间接启动血管再生
,

在骨折修

增高或节裂等
。

按邸建德等〔 〕提出的分期方法
,

本组 3 复血运重建的同时
,

股骨头的血供得到改善
,

使缺血坏

0 3 期者  ∃ 例
,
4 期  例

。

死的股骨头骨箭逐渐 由新骨代替
,

股骨头的结构得到

治疗方法 取大腿上端外侧切 口 切 口上端始于 恢复
。

大粗隆上方 56 7
,

长约 ∀6 7 %
,

分离股外侧肌
,

显露大粗 儿童的特点是生长机能旺盛
,

有充分潜力修复损

隆及其下部
,

用骨刀在大粗隆下 567 处横行截骨  8 / 0 害的股骨头
,

至  9 岁以后
,

儿童的生长速度逐渐减慢
,

 8 9
,

造成不完全骨折
。

然后用直径 :7 7 的克氏针由大 其 自然矫正畸形的能力亦因之降低
。

所以
,

我们认为
,

粗隆外侧经股骨颈向股骨头钻 /一 1 个孔
。

缝合切 口
。

本手术方法的疗效与发病年龄和病期有关
,

其适应症

术后用单碗人字石膏固定患镜于外展 / ,
。

0 1 ,# 位 / 个 以年龄较小的 5
、

3 期的病儿为理想 2 对较晚的 4 期
、

月
。

年龄超过  9 岁者本手术治疗意义不太大
,

而应选用骨

治疗结果 本组随访时间最长 ∃ 年
,

最短  年
。

疼 盆截骨术等治疗
。

本组 9 例疗效差者
,

就是年龄较大或

痛及跋行消失
、

镜关节活动好者  ∀ 例
,

其中 − 线表现 4 期的病儿
。

为股骨头节裂基本恢复
、

股骨头高度接近正常
、

头臼关 本手术方法的优点是简单
、

不进入关节腔
,

对关节

系基本恢复者 , 例为优 占 9∃
;

. < % 2股骨头轻度扁平
、

功能影响不大
,

且疗效优良率与邸氏 〔 〕碗关节滑膜切除

头较 臼 稍 大 者 = 例 为 良 占 ∀   < %
,

优 良率 为 术的优 良率 !9 < %相近
,

而明显优于非手术疗法
。

..
;

! <
。

仍有轻度跤行
,

髓关节活动稍受限
,

及 > 线表 参考文献

现股骨头扁平
、

密度增高
、

有囊变
、

股骨头有外移现象  
;

邸建德
,

等
;

介绍一种治疗儿童股骨头缺血性坏死的新方

者 9 例为差 占   
;

 < %
,

此 9 例分别是  # 岁和  1 岁的 法
;

中华外科杂志  ! .  2  ! 3% 1;

班期和 5? 期的患者
。

9
;

江让
;

小儿股骨头缺血性坏死手术治疗
;

中华骨科杂志

讨论 ≅ ∋ ( ) ∗∋ +
氏病大多发生于 /一  # 岁男性儿  ! . , 2 + 9 % ! #

;

童
,

病因尚未明确
,

主要病理是股骨头血供障碍而导致 收稿  ! ! ,一 #1 一 91%


