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自  ! ∃ ! 年始应用中西 医结合的方法治疗开放性 通络的药物煎水熏洗
,

并可配合按摩
、

理疗等措施
。

复杂关节内骨折 %& 例
,

取得较满意的效果
,

现报道如 治疗结果

下
。

 
∋

疗效判定标准
(

优
(

骨折移位和关节关系解剖或

临床资料 接近解剖对位
,

关节活动功能完全恢复正常
,

局部无肿

%& 例 中男 &) 例
,

女 ∃ 例 ∗年龄  & + , 岁 ∗肚骨裸 胀
、

疼痛 ∗ 良
(

骨折对位较好
,

关节关系基本正常
,

关节

间骨折 ∃ 例
,

股骨裸间骨折 � 例
,

胫骨平台骨折 , 例
,

三 活动轻度受限
,

但无疼痛症状 ∗可
(

骨折对位稍差
,

关节

蹂骨折  % 例 ∗ 全部为粉碎性
,

程度严重
,

移位明显 ∗  % 关系轻度异常
,

关节活动一定程度受限
,

但疼痛症状较

例合并关节脱位 �其中肘关节脱位 % 例
,

躁关节脱位  ∀ 轻
,

可基本满足 日常工作和生活的一般需要 ∗ 差
(

骨折

例#
,

神经损伤 , 例 �挠神经 ) 例
,

胖总神经  例
,

尺神经 对位较差
,

关节关系明显异常或关节关系虽可
,

但关节

 例 #
,

− 例合并休克
,

 ∃ 例合并其它部位的骨折和损 活动明显受限
,

疼痛明显
,

影响 日常工作和生活需要
。

伤 ∗车祸  & 例
,

高处坠落  � 例
,

重物压砸 % 例
,

棍棒击 &
∋

治疗效果
(

本组 %& 例均系获得随访者
,

随访时

打 & 例 ∗伤后就诊时间从 &∀ 分钟至 ∃ 小时不等
,

平均约 间从 . 个月至 &% 个月不等
。

%& 例中优 ∃ 例
、

良 &∀ 例
、

& 小时  % 分
。

可 & 例
、

差 & 例 �/ 例合并肘关节脱位
,

愈合过程中发生

治疗方法 骨化性肌炎致肘关节屈伸仅达 )�
。

以内 ,  例三躁骨折

 
∋

急诊手术和复位固定
(

所有病例均力争尽早手 合并胫距关节脱位
,

胫骨下端关节面粉碎移位严重
,

愈

术清创
。

清创术力求干净
、

彻底
。

有神经损伤者
,

同时行 合后发生创伤性关节炎致疼痛明显
、

不能久站久行而

神经探查
,

嵌压者解除压迫
,

断裂者行吻合术
。

关节脱 于一年后行躁三关节融合术#
。

伤 口感染 , 例
,

但无  例

位者予复位
。

对骨折
,

少数病例可选择螺丝钉
、

骨栓
、

钢 发生骨髓炎和关节内化脓性感染
。

总优 良率 ∃.
∋

� 0
。

板等固定
,

但多数病例因骨折粉碎严重而难以施行 内 讨 论

固定
,

则术中尽可能多地复位
,

术后根据不同情况部分 开放性复杂关节内骨折由于骨折严重
、

移位明显
、

病例可采取骨牵引
,

如股骨裸 间骨折采用胫骨结节牵 关节脱位
、

关节面破坏
、

开放伤污染等特点
,

治疗上存

引
,

三躁骨折采用跟骨牵引
,

肪骨裸间骨折采用尺骨鹰 在相当难度
,

较易遗留关节功能障碍
。

本组病例由于采

嘴牵引
,

伤口 愈合后加用夹板固定 ∗ 部分复位满意
、

位 用中西医结合的方法治疗
,

获得较为满意的效果
。

置稳定者可用石膏固定
,

伤 口愈合后根据情况改用或  
∋

清创问题
。

彻底的清创是预防感染最首要也最

不改夹板固定
。

有效的方法
。

本组病例伤后平均就诊时间为 & 小时  %

多数病例在急诊术中即可获得较满意的复位 ∗ 少 分
,

尚属及时
, ·

为清创
、

予防感染提供了较为有利的条

数位置不良者则应在牵引
、

固定期间及时予以改善
,

力 件
。

本组病例一律急诊手术
。

清创时冲洗应彻底
,

对污

求达到较为满意的程度
,

否则日后功能受影响
。

染及坏死的组织不予怜惜
,

但肌健
、

神经则尽可能保

&
∋

功能锻炼和关节面模造
(

所有病例均应在骨折 留
,

并争取一期吻合
。

术后常规放置引流管或胶片引流

较为稳定后开始功能锻炼
,

在牵引
、

夹板的保护下逐渐 &) + )∃ 小时
。

本组病例无一发生骨髓炎和关节内化脓

行关节面的模造
。

骨折临床愈合后应及时去除牵引固 性感染
,

除归功于大剂量抗生素的使用外
,

应该肯定彻

定
,

加大锻炼强度
,

以利关节功能尽快恢复
。

底的清创起了关键性的作用
。

%
∋

中药的应用
(

所有病例除应用抗生素外
,

均常规 &
∋

复位和固定问题
。

本组多数病例由于骨折粉碎

内服中药
。

以骨折三期辨证为主
,

但早期除活血化寮
、

严重
,

内固定不甚适用
,

故仅少数病例术中复位满意后

消肿止痛外
,

尚应配合清热解毒
,

并结合病人具体情况 予以内固定
。

对于多数不适宜作内固定者
,

应根据不同

辨证加减
。

除个别年老体弱者外
,

用药量一般可稍大
。

情况区别对待
。

部份病例清创缝合术后可按闭合性骨

伤口愈合及拆除牵引后
,

以活血祛风
、

舒筋活络
、

温经 折处理
,

在电视 1 光机下透视复位满意后
,

可予石膏夹



固定
,

便于固定及换药
,

伤口愈合拆线后可根据情况改

换或不改换夹板固定
。

部分复位不满意或石膏固定难

以维持 良好位置者
,

可予骨牵引
,

在牵引过程中利用手

法
、

夹板
、

甚至撬拨等方法以改善复位情况
,

多数病例

亦可获得较好效果
。

%
∋

功能锻炼问题
。

功能锻炼对于恢复关节功能非

常重要
。

早期的功能锻炼对于受破坏的关节面可起到

模造的作用
。

但应根据患者的具体情况决定功能锻炼

的开始时间
、

活动范围和活动强度
,

并根据不同时期 1

线复查结果随时修正
。

经常性的具体指导或帮助病人

进行功能锻炼
,

是治疗中的一个重要环节
。

医者应对此

有足够的认识并注意总结经验
。

)
∋

中药应用问题
。

中药 �外用内服#的应用是中医

治疗骨折的一个鲜明特点
。

由于本组病例均为开放伤
,

故辨证上虽仍以骨折三期辨证为主
,

但早期除活血化

痰外
,

应着重清热解毒以帮助预防感染
。

伤口愈合拆线

和去除牵引固定后
,

选用活血祛风
、

舒筋活络
、

温经通

络的药物煎水熏洗患肢
,

对于促进血液循环
、

消除肢体

肿胀
、

松解粘连
、

促进关节活动有着 明显的效果
,

配用

按摩
、

理疗则效果更佳
。

可以认为
,

骨折愈合后
,

关节功

能的恢复主要依赖于合适的功能锻炼
、

中药熏洗和按

摩
、

理疗
。

�
∋

待解决问题
。

创伤性关节炎和骨化性肌炎仍然

是关节内骨折和关节损伤治疗中两个未能很好解决的

问题
,

本组 & 例疗效差者亦因于此
。

临床上虽有关节融

合
、

人工关节置换
、

手术切除骨化物等方法
,

但效果并

不完全满意
。

应用中医或中西医结合的方法更好地解

决这两个问题
,

有待于进一步的研究和努力
。
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锁骨内固定松动滑脱 &) 例分析

福建省福安市医院 �% � � ∀ ∀ #

陈长光 郑容生

本院  !∃% +  ! ! � 年以内固定治疗锁骨骨折  %� &
∋

内固定针的选择问题
(

肩锁关节与胸锁关节的

例
,

其中出现内固定物松动滑脱 &) 例 �占  .
∋

. 0 #
,

现 倾斜面以及锁骨特殊的双弯曲外形
,

使锁骨可像 曲柄

报告如下
。

轴样沿其长轴旋转
。

当上肢由体侧上举时锁骨向上向

临床资料 后转
∗

反之手臂放下时
,

锁骨向下向前转川
。

经我们临

本组 &) 例中
,

男  ∃ 例
,

女性 , 例 ∗年龄  . 一 �, 岁
。

床观察
,

应用骨圆针内固定的滑脱松动率高
,

而应用三

骨折部位及类型
(

锁骨中段骨折  ! 例
,

肩锁端 ) 例
,

胸 棱针内固定的只发生  例
,

而且是术后过早负重造成

锁端  例 ∗粉碎性骨折  , 例
,

单纯性骨折 ∃ 例
。

治疗方 针体折弯所致
。

故认为
,

为了使未固定关节达到充分活

法
(

均采用切开复位内固定法
,

以克 氏针内固定者 &% 动又能保证内固定牢靠
,

以选用 中%+ %
∋

23 3 三棱针为

例
,

三棱针内固定者  例
。

术后复诊时 1 线片示
(

内固 宜
,

尽量不用骨圆针
。

定物滑出骨折端者 . 例
,

滑出离骨折线 4 3 以下者  � %∋ 术后护理间题
(

我们采用内固定治疗锁骨骨折
,

例
,

内固定物折弯滑脱者 & 例
。

其目的是为了早开始肩部功能锻炼
。

只要有坚强的内

讨 论 固定
,

术后即可开始作肩部的活动
。

但要有正确的指

 
∋

手术操作上的问题
(

由于锁骨骨折多见粉碎性 导
,

避免肩关节早期过度外展及环转运动
,

以免在骨折

骨折
,

而且锁骨中段髓腔较小
、

骨质坚硬
,

许多手术者 端产生较大的剪力造成内固定松动
。

还应提醒病人不

为了手术方便整个内固定过程采用钻入
。

一些经验不 能认为一经内固定肩部就可负重
。

本组发生的 & 例折

足的手术者术中没有认真测量内固定针通过骨折线的 弯
,

都是在临床症状消失但骨折未达到骨性愈合时肩

长度及适当活动肩关节观察固定的牢靠程度
。

这是造 部超负荷负重所引起
。

成术后内固定物滑脱的主要原因
。

因此内固定过程中 参考文献

内固定针通过骨折线应在 %5 3 以上
,

且不能整个过程  ∋ 戴冠戎
∋

肩部外科学
∋

第  版
∋

北京
(

人民卫生出版社
,

 ! ! &
(

均采用钻入
,

至少要留 4 3 以打入
,

从而使内固定三棱 &∃
·

针卡于髓腔以提高牢固性
。
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