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为 ��
∃

% &
,

经统计学处理无显著性差异
。

而两组痊愈和

显效率中
,

小针刀组为  %
∃

∋ &
,

电针组为 “
∃

( &
,

经

统计学处理
,
尸 ) (

∃

(�
,

有非常显著性差异
,

揭示小针

刀治疗梨状肌综合征的痊愈和显效率明显高于电针治

疗梨状肌综合征
。

讨 论

小针刀将针刺治疗法的针与手术疗法的刀融为一

体
,

它既有针的作用
,

也有刀的作用
∃

运用小针刀治疗

梨状肌综合征可直接在病灶处进行剥离
,

可使健膜
、

肌

间膜的挛缩
、

结疤粘连得到松解
∃

肌肉的动态平衡恢

复
,

从而使梨状肌压迫神经
、

血管产生的一系列症状获

得缓解和消失
。

小针刀治疗的机械刺激作用远远强于单纯针刺和

电针治疗
,

产生的局部组织蛋白分解和产生的血管活

性物质的作用均较电针强
。

从而对改善梨状肌的血液

循环
,

促进无菌性炎症的吸收也优于电针疗法
∃

小针刀

治疗时对穴位 ∗包括疼痛点的天应穴 +刺激强度也大大

超过电针治疗
,

可使经气畅通
,

疼痛常可即刻缓解
。
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矩形髓内钉内固定治疗胫胖骨开放性骨折 ## 例

浙江省富阳市中医骨伤科医院 ∗! � �−( (+

王国平

我院 自 � � � ! 年 � 月 . / � � 0 年 ∋ 月用矩形健内钉 再在肌肉表面游离植皮覆盖创面或用肌皮瓣直接覆

一期内固定治疗胫排骨开放性骨折 ## 例
,

取得较好疗 盖
。

术后伤 口内常规放置引流管
。

效
,

现报告如下
。

!
∃

石膏托外固定
,
不稳定性胫排骨上 � 1! 骨折用

临床资料 下肢石青托固定
,

中 � 1! 或下 � 1! 骨折则用小腿 石膏

本组 ## 例中男 �0 例
,

女 % 例
,

其中双侧骨折 � 例
2

后托固定
∃

稳定性骨折不用外固定
。

年龄 #( . “ 岁 2 致伤原因
,

跌伤 % 例
,

车祸伤 � 例
,

压 −∃ 术后处理
,

患肢抬高
,

静脉应用半合成头抱菌素

伤 − 例
,

撞击伤 # 例 2 骨折类型
,

多段骨折 ! 例
,

横形 %一 �( 天
。

充分负压引流
,

引流条留置时间 #− 一 − 小

骨折 ∀ 例
,

短斜形骨折 0 例
,

粉碎性骨折 − 例 2 骨折 时
∃

# 周拆线
∃

对不稳定性骨折
,

继以石膏托外固定
,

稳

部位
,

中上段 ! 例
,

中段 � ∋ 例
,

中下段 − 例
2
开放性 定性骨折即可扶拐行走

。

骨折程度按 3 4

56
4

78∀ 分类
, 9 型 % 例

,
9 型 ” 例

,
9 治疗结果

型 ! 例
。

合并出血性休克 − 例
,

胫前血管损伤 # 例
。

本组 ## 例经过随访
,

伤口 一期愈合
,

骨折在 ! 个

治疗方法 月内获得愈合
,

成角和旋转畸形
,

) 08
,

膝踩关节活动

: 内固定
,

依据 ; 线片选矩形髓内钉的型号
,

消 度活动度差 �0( 以 内者为优
,

� 例
2

伤口仅浅表感染
,

毒
。

在硬麻下作胫骨结节两侧倒八字切 口约 !< =
,

达骨 经换药后 ! 周内愈合
,

骨折在 ∋ 个月内愈合
,

成角和旋

质后作骨膜下剥离
,

然后用宽 9<= 骨刀与胫骨纵轴成 转畸形在 08 . �((
,

膝蹂关节活动度差 � 0( 一 ! (( 为良
,

−

−0
。

向远端击入胫骨髓腔
。

拔出骨刀后即可将预先选定 例 2 伤口深部感染
,

换药 ! 周以上或合并创伤性骨髓炎

的两枚矩形髓内钉从内外两个切 口同时插入髓腔
,

并 者为差
,

� 例
。

慢慢向骨折远端轻轻击入
∃

达骨折端后进行骨折对位
。

讨 论

如伤 口小需扩大创 口
,

暴露出骨折断端
。

有大的碎骨 对于开放性骨折
,

既往多认为内固定会加重损伤
,

块
∃

可用钢丝捆绑
,

增强其稳定性
。

仔细对合达解剖复 增加感染率
,

因此固定越简单越好
,

结果畸形愈合
,

骨

位后
,

将矩形钉击入骨折远端
,

使矩形钉尾端埋入皮 不连接和关节僵直等并发症绎常发生
。

近年来众多学

下
。

者认为开放性骨折需要坚强的内固定或外固定治疗
,

#
∃

伤口清创
,

常规用肥皂水
、

生理盐水冲刷创 口周 可避免骨折端活动所致的骨坏死吸收和软组织再损伤

围皮肤
,

! &双氧水或 � , 0 ( ( ( 新洁尔灭浸泡创面 0 分 及皮肤压迫坏死
,

有利于骨折愈合
,

防止不连接及关节

钟
,

后用大量生理盐水反复冲洗
,

闭合伤口前用聚维酮 僵直
。

本组病例结果表明
,

矩形髓内钉治疗胫啡骨开放

碘稀释液浸泡 0 分钟
。

皮肤的闭合须无张力
。

有张力者 性骨折
,

优良率为 �0
∃

∋ &
,

伤 口深部感染合并骨髓炎者

需减压缝合
。

如有缺损
,

裸露骨端先用肌瓣转位覆盖
,

仅为 − ∃− &
。

因此我们认为开放性胫排骨骨折应当提倡
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在积极有效的清创前提下
,

用矩形髓内钉一期内固定

治疗
。

矩形健 内钉具有下列优点
, ∗�+ 属于屈性髓内钉

,

不需要扩大翻腔
,

也不象钢板螺丝钉内固定需要广泛

剥离骨膜
,

因此对骨折处血供干扰少
∃

∗# + 由于动力性

固定
,

术后早期可纵轴叩击及扶拐行走
,

通过纵向压力

刺激能诱发断端间成骨细胞活跃
,

加速骨折的愈合
∃

∗!+ 胫骨为三棱形管形骨
,

矩形进入位腔内
,

呈面对面

的接触
,

其稳定优于 > ∀ 5 64 氏针
∃

∗− + 手术创伤小
,

仅

在胫骨旁作两小切口
,

击入矩形倪内钉即可
。

骨折处可

利用原有伤口
,

不加重伤肢的损伤
,

操作简单
,

内固定

一般约 �0 分钟即可完成
。

∗收稿
, ��� 0一( 0一 #� +

?≅4 Α8 45 法治疗骸骨骨折 ! 例
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我们用 ?≅4 Α84 5 法川治疗骸骨骨折 ! 例
,

经较长 及簇骨坏死等现象
,

骨折愈合时间为 �( . �− 周
,

无骨

时间随访
,

结果满意
。

现报告如下
。

不连
∃

经  个月. 0 年 − 个月随访
,

按陆裕朴阴等标准

临床资料 评定
,

优
,

#� 例
,

关节活动范围恢复正常
,

膝上 � (< =

本组 ! 例中
,

男 #� 例
,

女 �% 例
2

年龄 � 一 %( 岁
,

处两大腿周径基本相等
,

行走无跋行 2 良
,  例

,

关节

平均 ! 
·

� 岁 2 左 � 例
,

右 #( 例
。

骨折类型
,

横断性 活动度大于 �((
,

但快速行走时有跋行
,

膝上 �(Β = 处两

簇骨骨折 �− 例
,

粉碎性骨折 �! 例
,

下极骨折 �( 例
,

上 大腿周径有差异
,

但小于 Χ< = 2 可
, � 例

,

因钢丝尾部

极骨折 � 例
。

损伤原因
,

跌伤 #( 例
,

车祸  例
,

撞击 翘起致行走时疼痛
,

影响功能恢复
,

骨折愈合取出钢丝

% 例
,

砸伤 ! 例
。

合并伤
,

脑挫伤并下领骨粉碎性骨折 后
,

疼痛缓解
,

但股四头肌轻度葵缩
,

膝屈曲仅  ((
。

本

� 例
,

脑挫裂伤 # 例
,

Β8 ΔΔ6
7
骨折 # 例

,

尺挠骨双骨折 组有 ! 例簇骨粉碎性骨折
,

骨折块均在 ∋ 块以上
,

经手

� 例
。

手术时间
,

伤后 # 小时. # 周
。

术复位
,

本法固定
,

结果良好
, ; 线摄片复查

,

关节面

治疗方法 平整
,

无退行性改变
,

骨折愈合良好
。

由于本法内固定

连续硬膜外麻醉下
,

伤处周围皮肤常规消毒
,

铺 坚强
,

不用石青等外固定
,

患者病休时间明显缩短
,

其

巾
,

气囊止血带止血
,

簇前横弧形切 口
,

暴露骨折端
。

中 # 人在术后 � 月恢复工作
,

其他大多数病人在 # 个

清除旗血
,

将骨折块复位
∃

粉碎性骨折首先对合关节 月后恢复轻工作
∃

面
,

用簇骨复位钳或质量较好的巾钳固定主要骨折块
,

讨 论

用 �
∃

Χ= = 钢丝在 自制导针引导下
,

作簇周荷包状环形 ?≅4 Α8 45 法
,

即簇周环扎十簇前张力带固定法
,

吸

缝合
,

抽紧钢丝
,

用手指或血管钳探及关节面
,

平整后 收了簇周钢丝环扎法及 3 Ε 张力带的优点
,

克服了二

拧紧钢丝
,

尾部埋于簇骨内上角软组织内
。

另在候韧带 者的不足
。

与股四头肌膝近簇骨部穿入第二根 �
∃

Χ = = 钢丝
,

在簇 ΒΦ

4ΓΗ 7ΓΔ
,

在新鲜尸体两侧簇骨分别作 ?≅4 Α84 5 法固

前作
“

 Ι 字或矩形簇前张力带固定
∃

屈膝至 � ((
∃

利用 定与双克氏针张力带法固定
,

进行二者膝屈曲位生物

簇股关节间挤压
,

使关节面更平整
。

检查无交锁
、

弹响
、

力学试验的比较
,

发现无论是抗张力试验还是破坏性

骨折间无异常活动后
,

冲洗切 口
,

留皮片引流
,

逐层缝 试验
,

?≅ 4Α8 4 5 法均优于 3 Ε 改良张力带法 ∗双克氏针

合
。

张力带法+
。

术后不用外固定
,

胭窝下垫薄枕
,

! 天后在病人能 ?≅4 Α8 记 法可用于改良张力带法不能用的骸骨粉

忍受情况下鼓励作股四头肌静力操练
,

Δ 周后作屈膝 碎性骨折及两极骨折
,

且不会出现因应力过于集中而

关节活动
,

# 周扶拐下地行走
,

� 月后弃拐行走
,

骨折 引起的克氏针折弯
、

松动
、

滑出
、

钢丝折断及克氏针尾

愈合后
,

在膝内上方切一 #
∃

8< = 切 口
,

取出钢丝
。

部刺激引起的滑囊炎
。

我们采用 ?≅4 Α84 5 法治疗粉碎性

治疗结果 簇骨骨折
、

骸骨两极骨折
,

可使簇骨保持完整性
,

关节

本组病例术后无切 口感染
、

钢丝折断
、

膝关节僵直 面解剖复位
,

术后不需要用石膏外固定
,

功能早期得到


