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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
〔∃, %

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
( )∃∗ 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 + )#∗ 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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改良张力带内固定治疗骸骨骨折
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簇骨骨折治疗方法很多
,

其中
“. / ”

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 0 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 ,&&
,

以 # 根 �
%

12 2 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 �0 例
+

年龄 ## 3 4# 岁 + 随访 中 � 5! 与侧 � 5! 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 12 2 剪断
,

于下极针端向前弯 ! &&
,

上

断型 �4 例
,

粉碎性 �& 例
,

下极骨折 − 例
+
术后处理

(

极针端向前弯 , &&
,

将钢针向后转 �  。
。 ,

用 �
%

62 2 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 ! 3 − 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 0% 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 4 讨 论

3 �& 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 # 3 ! 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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骨性愈合
%

改良张力带内固定后可早期活动膝关节
,

变

肌肉收缩拉张力为簇骨骨折端之压应力
,

并消除了关

节活动的杠杆剪力
,

加速了骨折的愈合
。

也消除了病人

不敢大胆锻炼的弊端
%

!
%

术后并发症
( � 针尾触痛及针尖刺破皮肤

,

本法

由于调整了进针方向
,

针尾膝于骨皮质外 %∃ ∃ 以下
,

并将克氏针两端后弯
,

于膝关节屈曲时与簇韧带及股

四头肌健膜平行
,

不会触顶皮肤
,

且防止了钢针滑动
。

本组病人无一例发生此并发症
。

& 创伤性关节炎
,

本法

避免了
“

台阶
”
形成及簇骨部分切除

,

即可有效地防止

创伤性关节炎
。

本组病例随访时间不够长
,

发生创伤性

关系炎有待观察
。

( 由于本法无需外固定
,

可早期积极

地功能锻炼
,

故膝关节功能障碍及股四头肌萎缩的并

发症完全可以避免
∀

.簇骨再骨折
∀

术后早期功能锻

炼
,

必须由医生指导
,

医患密切合作共同完成
,

才能有

效地防止再骨折
∀

1 膝关节感染
,

防治措施有
2

术前膝

部软组织条件好
,

术中无菌操作
,

止血彻底
,

术后抗炎
,

加强切 口观察与换药
。

本组病人有 ∗ 例发生缝线炎
,

经

用络合碘外擦治愈
。
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带旋骼深血管蒂骼骨瓣移植结合早期功能锻炼

治疗股骨头缺血坏死 #∋ 例
河南省洛阳正骨医院正骨研究所 4  ,∗ 5 5 ∋6

郭艳幸 李东升 法兴华

股骨头缺血坏死是骨科常见病
,

随粉近年对其病

理学的研究
,

产生了各种改善股骨头血液供应的方法
,

诸如带血管蒂或肌肉蒂的骨瓣或骨膜瓣移植术
〔,

、∋〕、

血

管束植入术
‘# , ,

以及吻合血管的排骨移植术
〔们等

。

自

∗� / / 年
,

我们运用带旋铭深血管蒂铭骨瓣移植
,

结合早

期功能锻炼
,

推迟负重时间的方法治疗该病 #∋ 例
,

取

得较为满意结果
,

现予以报告
。

临床资料

本组 #∋例中男 ∋ 例
,

女 / 例 3 年龄 ∗∋7 % #岁 3 学

生 ∗5 例
,

农民 8 例
,

工人 � 例
,

干部 ∋例
∀

发病原因

系股骨颈骨折 ∗∋ 例
,

其它碗部创伤  例
,

有服用激素

史者 � 例
,

有长期饮酒史者 # 例
,

有长期吸烟史者 #

例
,

无明显诱因者 , 例
∀

根据 9: ); < 分期
, = 期 − 例

,

8

期 ∗∋ 例
,

∗∗∗期 ∗#例
,

= > 期 ∋例
。

治疗方法

在连续硬膜外麻醉下
,

采用 ? ∃ : <≅ 一 Α Β< ΒΧ ΔΒ 8
切

口
,

于股骨头颈处开凿一  ) ∃ Ε Φ) ∃ 的骨槽
,

植入带旋

骼深血管蒂的铭骨瓣
,

术后皮牵引
,

# 天后适当功能锻

炼
,  周去除牵引

,

下床不负重活动
,

术后 ∗ 年方可弃

拐行走
,

尽可能避免负重
∀

治疗结果

本组 #∋ 例均随访
,

随访时间为 ∋7 8 年
。

根据王

岩川等治疗股骨头缺血坏死疗效百分评价法进行评

价
,

治疗后的优良率为 /∗
∀

∋− !
∀

治疗前后情况对比见

表 ∗
。

衰 ∗
∀

治疗前后情况对比

优 良 可 差

Γ � 5 分 , −7 / � 分 % 5 7 ,  分 Η % 5 分

治疗前

治疗后

讨 论

带旋骼深血管蒂骼骨瓣移植治疗股骨头缺血坏死

的效果是比较令人满意的
。

从文献报道和本组病例治

疗的结果看
,

这种方法能有效的改善股骨头血循
,

加速

股骨头的重建和修复
∀

值得一提的是
,

术后的早期的功能锻炼及适量的

应力刺激对股骨头的修复再塑
,

特别是软骨的修复再

塑
,

具有十分重要的意义
。

本组病例中
,

术后运用石膏

外固定
,

∋ 月后开始碗部功能锻炼者较术后皮牵引
、

早

期功能锻炼者疗效明显不及
,

特别是关节活动度术后

无明显改善
,

有 ∋例甚至出现关节活动不如术前的现

象
,

Ε 线改善亦不明显
。

根据 Ι ϑΚ ΛΛ 定律
,

骨组织作为一种生物材料具有功

能适应性特点
,

当作用在骨上的力减少或增加时
,

为了

适应其动力载荷作用
,

骨结构会出现相应的改变
,

以适

应负重的需要
∀

所以
,

早期活动
,

积极的功能锻炼
,

适

量的应力刺激
,

不仅能减少术后粘连
,

防止软组织挛

缩
,

防止造成日后关节活动障碍 , 更重要的能刺激骨内

细胞释放多种骨诱导因子
,

使成骨细胞活性增加
〔‘, ,

加


