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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 ( ∀ ) ∗+ 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 �− 分钟即可完成
。

%收稿
∃ ��� −一. −一 #� &

/0+ 12 +) 法治疗骸骨骨折 ! 例
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我们用 /0+ 12+ ) 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 �. 3 �, 周
,

无骨

时间随访
,

结果满意
。

现报告如下
。

不连
∋

经  个月3 − 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 � .4 5

本组 ! 例中
,

男 #� 例
,

女 �6 例
7

年龄 � 一 6. 岁
,

处两大腿周径基本相等
,

行走无跋行 7 良
∃  例

,

关节

平均 ! 
·

� 岁 7 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 �.8 5 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 94 5 7 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

6 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
,

82 ::∗
;
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3 # 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 �
∋

95 5 钢丝在 自制导针引导下
,

作簇周荷包状环形 /0+ 12 +) 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 > ? 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 �
∋

9 5 5 钢丝
,

在簇 8≅

+ΑΒ ;Α:
,

在新鲜尸体两侧簇骨分别作 /0+ 12+ ) 法固

前作
“

 Χ 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
,

/0 +12 + ) 法均优于 > ? 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 /0+ 12 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
,

: 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 #
∋

24 5 切 口
,

取出钢丝
。

部刺激引起的滑囊炎
。

我们采用 /0+ 12+ ) 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



中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

恢复
。

但本法用 �
∋

95 5 钢丝在软组织中穿行
,

操作较

困难
,

要达到齿轮状缝合更加困难
,

我们将 � 号硬膜

外穿刺针折弯成弧形 %� Δ # 弧
,

直径约 �− 5 5 &
,

作为导

针
。

这样穿行时方便
,

缝合时能深达全层
,

齿状缝合较

周边浅层缝合
,

钢丝与簇骨接触面积增大
,

在钢丝拉力

相同情况下
,

根据力学原理
,

向心压力更大
,

有利于骨

折固定
。

允许早期关节活动
。

也有利于软骨面的修复与

磨合
。

/0 +1 2+ ) 法操作简单
,

并发症少
,

实为簇骨骨折特

别是青壮年粉碎性骨折较为理想的治疗方法
。
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速冻同种异体骨临床应用
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我院 自 � � < 年起用速冻法处理同种异体骨并用 留一定的生物力学特性不被破坏和有活跃的骨诱导能

以临床 !. 例
,

效果满意
,

报告如下
∋

力
,

无致病性
。

一般用无菌法采集的新鲜骨
,

除清净软

临床资料 组织和骨膜外
,

要刮除冲净骨髓
。

因为骨髓中的淋巴细

�
∋

一般情况
∃

本组 !. 例中男 ## 例
,

女  例 7 年龄 胞
,

多能千细胞可转化为免疫活性细胞
,

是异体骨抗原

�. 一!< 岁 7 肪骨 �# 例
,

股骨 �. 例
,

胫骨 < 例
,

指骨 � 性最强的部分
,

清除后可明显地减少排异反应
。

为保持

例
,

跟骨 � 例 7 骨折 �! 例
,

骨肿瘤及瘤样病损 �. 例
,

ΜΕ/ 的活性不少学者作了大量的工作
,

不处理的异体

畸形 ! 例
,

其它骨病 , 例
。

骨在 2 3 !. ℃的环境中超过 �# 小时能激活内源性蛋白

#∋ 同种异体骨处理及保存方法
∃

无菌取出健康人 分解酶
,

ΜΕ / 活性在 #, 小时内会丧失一半
。

因此改低

外伤性截肢及外伤性死亡患者的骨后
,

剔除骨膜
、

软骨 温储骨为速冻后常温储骨保留了 Μ Ε/ 的活性
。

而整块

及骨璐
,

无菌生理盐水冲洗
∋

根据需要截成整块或碎条 储骨又保留了移植骨有一定的力学特性
。

状
,

双层无菌单包裹后立即置一 6. ℃ 3 一  . ℃环境下 #∋ 骨移植的成功
,

主要依靠植入骨与血运丰富的

速冻 �一 # 小时
,

取出后常温下授入 �− Ν的酒精内 �3 受区骨的密切接触
。

骨移植后
,

移植骨大部分坏死
,

带

# 周
,

然后取出常温下分装
,

置 6− Ν的酒精中保存备 有活性的血管肉芽组织长入将其吸收
,

移植骨只起引

用
。

用前作细菌培养
。

导和供应钙的作用
,

促使新骨主动形成
,

完成
“
爬行替

!∋ 手术中的关键措施
∃ %�& 要保证 良好的血供

,

血 代
”

过程
∋

受骨区钻孔增加血供
,

覆盖软组织
,

移植骨

供差者要钻孔或增加软组织夜盖 , %# &需骨量大者可采 钻孔
,

血管蒂的活骨块及骨膜植入
,

自体骨与异体骨的

用自体骨及异体骨混合使用
,

自体骨膜砚盖
,

自体骨瓣 混合使用
,

可靠的固定等有利用血管长入加速血管化
,

与异体骨联合应用 7 %!& 负重部位用整块骨移植并钻 带有骨膜骨健的自体骨在异体骨的周围填塞空腔
,

能

孔
,

内固定 7 %,& 开放骨折急诊手术植骨时局部加用抗 发挥双重的诱导作用
,

加速新骨形成
∋

由于 自体骨痴迅

菌素 7 %−& 术后必要的制动
。

速包围保护起异体骨
,

使免疫细胞失去了识别能力
,

减

,∋ 结果
∃

术后切 口感染
,

延迟愈合
、

骨不连各一例
∋

少了排异反应
,

加速了血管化过程
,

促进了
“

爬行替

发热 ! 
·

− ℃ 以下 � 例
,

发热 ! 
∋

− ℃以上 < 例
∋

术后三 代
” ∋

散布于其中的异体骨作为被动支架或载体
,

提供

个 月 = 线复查显示新骨形成 #� 例
,

无 � 例死骨形成
∋

适宜的环境使自身骨髓的诱导作用得以发挥
。

讨 论 %收稿
∃ � � � 6一. 6一� �&

�
∋

移植的异体骨要求无外源性抗原免疫反应
,

保

安徽省 高校科技函授部中医专业招生

经省教委批准继 续面向全国招生
,

本着继承和发展祖 国医学
,

培养具有专业技能的中医人才
,

选用 �# 门全 国统编中医函授教材
∋

与当前全国

高等教育自考相配合
,

聘有关专家教授进行教学
,

全面辅导和答疑
。

厄本部能成为你医学道路
Ο

上的良师益友
。

凡具有 中学程度者均可报名
,

详倩

见简章
。

附邮 − 元至合肥市望江西路 < 一。. 信箱中函处
,

邮编 #! 。。##
,
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∋
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。


