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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
#

% 膝关节感染
,

防治措施有
&

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 ∗1 例
河南省洛阳正骨医院正骨研究所 , .2∋ − − 10

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
〔,

、1〕、

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 ∗1 例
,

取

得较为满意结果
,

现予以报告
。

临床资料

本组 ∗1例中男 1. 例
,

女 + 例 ( 年龄 ∋13 � ∗岁 ( 学

生 ∋− 例
,

农民 4 例
,

工人 ) 例
,

干部 1例
#

发病原因

系股骨颈骨折 ∋1 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 2 例
#

根据 56 78 9 分期
, : 期 / 例

,

4

期 ∋1 例
,

∋∋∋期 ∋∗例
,

: ; 期 1例
。

治疗方法

在连续硬膜外麻醉下
,

采用 <  6 9= 一 > ?9 ?≅ Α? 4
切

口
,

于股骨头颈处开凿一 .7  Β Χ7  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 ∗1 例均随访
,

随访时间为 13 4 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 +∋
#

1/ Δ
#

治疗前后情况对比见

表 ∋
。

衰 ∋
#

治疗前后情况对比

优 良 可 差

Ε ) − 分 2 /3 + ) 分 � − 3 2 . 分 Φ � − 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
,

1 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 1例甚至出现关节活动不如术前的现

象
,

Β 线改善亦不明显
。

根据 Γ ΗΙ ϑϑ 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
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速股骨头和 移植骨的愈合
,

增加骨的强度和刚度
,

以适

应 日后的负重需要
。

同时这种应力刺激能使毛细血管

再生
%艺 ,

加速股骨头坏死区的再血管化
。

正常关节软骨的营养是由关节液及软骨下骨发出

的软骨深层放射状血管绊供给
。

股骨头缺血坏死
,

血管

绊供给中断
,

软骨的营养仅能依赖关节滑液
。

必要的关

节活动能促进关节滑液循环
,

对软骨的营养传递极为

重要
〔田 。

较长时间的制动
,

必然影响软骨的物质交换
,

导致其退行性改变
。

同时长时间的缺乏应力刺激
,

关节

软骨的细胞功能下降
〔的 ,

对关节软骨的修复及再塑产

生极为不利的影响
。

早期的功能锻炼能有效地促进股骨头的修复及再

塑
,

但这种活动应该是适量的
、

不负重的
,

真正的去拐

行走必须严格控制在所移植骨与原位骨愈合后 � 年左

右
。

由于股骨头缺血坏死的病理改变是修复区和坏死

区同时存在
,

这两个区骨组织的弹性模量存在较大差

异
二�

一 ,

即使是移植骨与原位骨之间
,

也存在着这种差

异
,

其界面为力的薄弱点
,

过早负重势必发生骨折
。

同

时这种病人
,

特别是激素或酒精引起的股骨头坏死
,

常

并发骨质疏松
,

负重时极易引起股骨头内微小骨折而

塌陷
。

在一定的应力范围内
,

骨组织的增殖量与应力成

正比
。

但具体到每一位患者
,

这种应力范围是很难精确

的
,

有待于进一步研究
。

故在指导患者进行功能锻炼

时
,

要具体问题具体分析
,

不可急功近利
,

盲目负重
,

又不可谨小慎微
,

疏于锻炼
。
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多发开放骨折合并胃溃疡大出血

两次剖腹术一例
河北医学院第三医院 (石家庄 。,− − , �∗

李 衡 周 沛 赵昌平 吴增安

患者
,

男
,

! 岁
,

司机
。

因车祸致左大腿及双小腿 脉
。

术后 & 周治愈出院
。

患者住院期间共输血 & / 0/ /12
。

开放骨折
,

急诊入院
。

当时血压 �−3 45 6 )3 45
,

当即抗 随访 # 年
,

肝功正常
,

乙肝
、

丙肝化验正常
。

患者目前

休克治疗
。

休克纠正后
,

伤肢彻底清创
,

行双小腿 7 ∀8 9 :
骨折已愈合

,

内固定物已取出
,

无功能障碍
,

已恢复伤

钉内固定
,

左大腿髓内针内固定
∃

术后第 � 天出现便 前工作
。

血
∃

考虑应激性 胃溃疡
,

给予抗酸药及止血药治疗无 讨 论 多发开放骨折合并休克的患者
,

在纠正

效
,

血压 ;3 45 6 )3 45
。

当即行剖腹术
,

发现胃体后壁有 休克后
,

早期彻底清创内固定
,

可减少感染
,

便于术后

一约 ! < &= 1 “

大小的溃疡
,

深度超过粘膜肌层
,

溃疡底 护理
。

开通多条液路
,

及足够的血液是治疗严重休克

有出血
。

溃疡切除困难
,

予以旷置并贯穿缝扎溃疡出血 所必须的
∃

本例在抢救休克过程中
,

经过保守治疗无

动脉
。

术后第 . 天拆线
,

伤口 � 期愈合
。

术后第 � 天患 效
,

两次果断地采取边抗休克边剖腹处置胃溃疡出血
,

者开始呕血
,

便血
,

血压 03 45 6 03 45 ,

保守治疗无效
,

是挽救患者生命唯一可靠方法
。

患者昏迷
。

考虑胃内有活动出血
。

当即行第二次剖腹 (收稿
% � � � ,一 − 一 �,∗

术
,

见原溃疡处有动脉出血
,

予以结扎贯穿缝合出血动


