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术后主张卧床以不少于 ∃ 天
,

特别对于突出物较

大
,

切吸量较多的患者
,

更应注意
,

因为手术突然减压
,

暂时性破坏了间盘内部的力平衡
%

此时充分休息
,

有利

于突出部分还纳而重建力平衡
。

突出物较大切吸量多

的
,

如术后立即下床活动
,

有可能使残余髓核突破后纵

韧带及硬膜进入椎管的危险
。

利用碎石机行 &∋() 手术的特点
∗

因碎石机为双

球管置于床体两侧
,

双路射线与床体分别形成 +∃
。

角射

线在床体中央的交角为 ,,
,

床体又能上下左右活动
,

这样
,

只要患者俯卧于改良后的床体上
,

垫高患侧 + ∃,
,

在两侧的 − 线监视器上就可分别出现典型的腰椎正侧

位图象
。

该体位就可完成全部手术
,

不需在术中频繁更

动患者体位或调整射线角度
。

这样可降低术后感染
,

消

除变动体位给患者带来的痛苦
,

同时也加快了手术时

间
,

更重要的是医患均可减少射线的接触量
。
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经皮自体骨髓液注射治疗骨折迟缓愈合
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我院骨伤科自 # 年起对骨折迟缓愈合 , 例采 速退出
% ,

改用腰穿针直接吸取骨髓液 , < Ι左右
,

内可

用自体骨髓液经皮下注射到骨折部位
,

以起到诱导骨 加入少许抗凝剂以备用
。

折愈合作用
,

取得良好效果
,

现介绍如下
。

#
%

骨折部位按治疗需要
,

术前常规摄片以确定骨

临床资料 折端间隙
,

或应用 Κ 型臂 − 线机透视来确定
,

并于体

本组 , 例中男 1 例
,

女 ! 例 . 年龄 # 一ϑ 岁
。

骨 表画出标志
。

常规消毒骨折端部位后
,

将骨髓液根据所

折时间均已超过 # 个月
,

且无明显愈合趋势
,

基本符合 需的剂量经皮下直接注射到断端间隙及周围
。

骨折迟缓愈合标准
。

术前排除血液系统等疾病
。

!% 术毕骨折本身按常规给予一定的固定保护
,

以

治疗方法 后便根据所设计的治疗要求作定期 Η 线摄片检查
,

以

骨髓液取自患者健侧股骨裸部或徽骨
,

该部皮肤 了解骨折愈合情况
。

常规消毒
,

Λ普鲁卡因局部浸润麻醉
,

先用 #
%

>< < 克 治疗结果

氏针用手摇钻钻孔
,

仅穿透一侧皮质骨 至髓腔
,

然后迅 见表
。

表
%

自体骨 % 注射治疗骨折迟缓愈合效果

骨折部位 例数
注射量

/< Ι0

术后 − 摄片情况

Ι Μ # 周 !一 + 周

机化影明显

出现机化影

出现机化影

机化影明显

∃ 周以上
随访

股骨中段

胫骨下 Ν! 段

尺骨下段

胶骨中段

局部机化影较淡

无明显变化

无明显变化

局部机化影

形成新骨痴

同上

同
Ο

(

同上

! Μ ϑ 个月后愈合

! 个月后愈合

# 个月后愈合

# 个月后愈合
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讨 论

骨健是唯一含有丰富的决定性和诱导性骨先质细

胞的组织
,

具有成骨活性作用
〔Ι, %

选择 自体骨傲液治疗

骨折迟缓愈合
,

可起到成骨作用
,

加快骨折愈合
。

本文 , 例骨折迟缓愈合的主要原因为原始暴力

严重
,

骨折端存在间隙以及再次骨折损伤等
,

在排除局

部应力因素及全身疾病因素后
,

采用经皮自体骨位液

注射治疗
,

从术后 − 线摄片变化及随访结果看
,

其骨折

惫合速度均有不同程度的加快现象
,

效果较肯定
。

本方法的要点
∗ /Ι0 采集骨健液时

,

一般选择含骨

翻组织较丰富的股骨裸部与骼骨部 . /#0 注射时
,

有时

会遇到断端疤痕组织及纤维性骨痴的阻挡
,

进针困难
,

可先用克氏针穿透后再行注射
,

尽量把骨健液注射到

骨折端间隙
,

少部分可注射到断端周围
,

以保证治疗效

果
。
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帝

簇骨骨折治疗方法很多
,

其中
“& Π ”

学派创用的 露骨折断端
,

清除关节内积血
。

张力带内固定为我国骨科同行广泛应用
,

取得良好疗 #
%

于膝关节伸直位时将簇骨复位
,

两侧以巾钳固

效
%

我院骨科 自  年 + 月始
,

在引用消化基础上对 定
,

手指通过扩张部裂隙
,

伸入关节腔
,

触摸簇骨关节

张力带内固定治疗簇骨骨折
,

实施了几项改进
,

减少了 面平整后
,

以 , 号粗丝线沿簇骨周边缘荷包缝合
,

环

并发症
,

最大限度地加速了术后康复进程和保全了膝 扎
%

关节的功能
。

现就其 !# 例病例报告如下
。

!
%

将膝关节屈曲 ϑ,,
,

以 # 根
%

>< < 克氏钢针
,

自

临床资料 上极周边缘穿入
,

于下极周边缘穿出
,

两针各位于簇骨

!# 例中男  例
,

女 + 例
.

年龄 ## Μ 1# 岁 . 随访 中 Ν! 与侧 Ν! 交界处
,

再次触摸簇骨关节面平整后
,

# 例
,

随访时间最短 个月
,

最长 ∃ 年 . 骨折类型
∗

横 将钢针两端残留 >< < 剪断
,

于下极针端向前弯 ! ,,
,

上

断型 1 例
,

粉碎性 , 例
,

下极骨折 ∃ 例
.
术后处理

∗

极针端向前弯 ϑ ,,
,

将钢针向后转  。
。 ,

用
%

=< < 不锈

不用外固定
。

对横断骨折及下极骨折
,

术后第 # 天练习 钢丝 自克氏针一端后面
,

绕过簇骨前面
,

再经同一针的

股四头肌收缩及不负重的屈膝运动
,

术后第 ! Μ ∃ 天下 另一端后面绕至簇前拉紧
,

在殡骨上极扭紧打结
%

另一

地行走
,

手术 周后逐渐练习负重屈膝
。

对粉碎性骨 针用同样方法固定
%

折
,

视骨折复位及术中内固定牢靠性而定
。

就大多数病 +% 缝合簇前组织及扩张部
,

缝合伤口
,

包扎术毕
。

例而言
,

术后第 # 天练习股四头肌等长收缩
,

术后第 1 讨 论

Μ , 天练习不负重屈膝运动
,

手术 # 周后下地行走
,

手
%

本组病例中 , 例粉碎性骨折经改良张力带内

术 # Μ ! 周后逐渐练习负重屈膝
。

固定
,

特别是加用粗丝线于簇骨周边缘环扎
,

取得良好

术后临床效果
∗

骨折复位 解剖复位  !
,

功能 效果
,

拓宽了其内固定之适应症
∀

我们认为
,

改良张力

复位 即
“

台阶
”
小于 #∃ ∃ 的占 %!

。

& 行走功能下 带内固定为徽骨骨折治疗首选方法
。

地行走自如的平均时间为 ∋ 周
。

( 膝关节屈 曲正常的 ∋
∀

改良张力带内固定其负载是 ∋倍体重之上)∗+ ,

时间平均 ,
∀

− 周
。

.骨折愈合时间平均 / 周
,

均获骨性 有 ∋ 根克氏针穿入簇骨中
,

分担了应力
,

并且 ∋根克氏

愈合
。

针各有 ∗ 根钢丝固定
,

不会因固定针在骸骨中位置不

手术方法 对称而产生扭矩
,

说明其稳定性好
,

术后不需要外固

0 取簇前横孤形切口
,

凸面向下
,

其顶点达簇骨下 定
∀

但术后早期仍不宜过猛过急的负重及屈膝练习
,

特

缘
∀

切开皮肤皮下
,

沿簇前筋膜浅层向上翻开皮瓣
,

显 别是粉碎性骨折
。

本组病人骨折在平均时间 / 周均获

∀
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