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定性
,

使针容易移动
。

最后用钢丝剪剪断体外的三枚克

氏针针尾
,

并把截面锉圆滑
,

埋于皮下
,

用酒精纱布复

盖局部
。

∃
%

术后处理
&

术后宜立即减轻牵引重量 # ∋ !( )
,

一周后解除牵引
。

∗
%

功能锻炼
&

术后第 # 天鼓励病人作镜关节伸屈

活动
,

# 周后练习抬腿
,

! ∋ + 周后扶拐下地行走
,

#∋

! 个月后弃拐行走
,

!∋ �, 个月拔除克氏针
。

治疗结果

本组 −∗ 例
,

随访时间 � 个月 ∋ �# 年
,

平均为 # 年

∗ 个月
。

疗效标准
&

优
&

行走如伤前
,

无跋行
,

无疼痛
,

. 线显示骨愈合
,

天气变化及行长路无不适感
。

良
&

步

态端正
,

无玻行
,

天气变化及行长路有不适感
,

. 线显

示骨折愈合
。

尚可
&

无跋行或轻度跋行
,

患者用力感不

足
,

行长路有疼痛及不适感
%

. 线显示骨折对位差
,

但

骨折愈合
。

差
&

达不到上述要求者
。

本组 −∗ 例中
,

优 +� 例
%

良 �� 例
%

尚可  例
,

优

良率为  �
%

∃ /
%

讨 论

�
%

三枚克氏针固定
,

设备简单
,

操作易掌握
,

对复

杂性股骨转子间骨折都能使用
,

不需切开皮肤
,

取针简

单
。

#
%

三枚克氏针固定于骨折断端
,

这就避免了在应

力的情况下骨折断端产生旋转
,

三枚针为弹性固定后

皆于股骨头
、

股骨颈粗隆间的应力有一定的角度
,

不会

产生功能替代
,

由于针的固定
,

这些针受力时把股骨粗

隆间的部分剪力变成压力
,

粗隆间所承受的轴向转变

成了压力
,

粗隆间所承受的轴向压力增大了
,

这使复位

对线良好的骨折更加紧密
,

更有利于粗隆间在针的作

用下抗弯应力得以加强
。

!
%

三枚克氏针直径小
,

对股骨头
、

颈
、

粗隆间的骨

质和血运破坏小
,

固定稳定
,

有足够的固定强度
,

是股

骨转子间骨折复位的较好方法
。

+
%

此方法对高龄
,

全身情况差
,

不宜手术病人都能

使用
,

病人早期下床活动
,

促进早愈合
,

功能恢复好
,

避免了长期卧床的严重并发症
,

同时促进血液循环
,

是

一种较好的股骨转子间骨折的固定方法
。
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单臂多功能外固定支架在高龄股骨粗隆间骨折的应用
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近 + 年来
,

应用单臂多功能外固定支架治疗高龄

股骨粗隆间骨折
,

收到满意的疗效
,

现总结报告如下
。

临床资料

本组 � , � 人中男 + # 人
,

女 ∃ � 人
2

年龄 ∗  ∋ �  岁
,

平均 − +
%

∃ 岁
。

其中 −! 例并有一种或多种原发病
,

包括

老年痴呆症
、

糖尿病
、

帕金森氏症
、

中风后遗症
、

心血

管病
、

肺气肿
、

支气管哮喘
、

肺部感染
、

泌尿系结石
、

褥疮等
。

骨折类型
&

顺粗隆间骨折  − 例
,

反粗隆间骨

折 �+ 例
。

随机分组
& 3 组为外固定支架组 +# 例

2 4 组

为手术内固定组 ! 例
2 5 组为保守治疗组 #� 例

。

治疗方法

患者入院后常规作股骨课上牵引
,

同时针对原发

病作常规治疗至病情稳定后手术
。

手术过程
&

硬外麻或

局 麻成功后
,

常规消毒铺巾
,

. 光透视下整复骨折
,

患

服 内旋 # ,,
,

根据
“

同步转动定位法
”

原理
%

于大粗隆

下 67 8 ∋ ! 9 8 处沿股骨颈中轴线与冠状面平行依次钻

入两枚松质骨固定针
,

接着在骨折远端于冠状面平行

钻入两枚坚质骨固定针
,

装配好支架臂杆
,

术毕
。

治疗结果

各组经 �∋ ! 年随访
,

总结疗效评价见表 �
。

功能评

定标准
&

优
&

靛
、

膝关节活动正常
,

无疼痛
,

恢复伤前

功能 2 良
&

确关节屈伸活动 � ,, ∋ �# ,,
,

活动多时疼痛
2

可
&

舰关节屈伸活动 ∗ ,, ∋ � ,,
,

行走疼痛
,

跋行
,

生活

能自理
2
差

&

髓关节屈伸活动 ∗,
。

以下
,

扶拐行走
,

生

活不能自理
。

表 �
%

各治疗组功能评价

疗效评定
组别 例数

优 良 可 差

在 3 组治疗过程中
,

我们针对原发病及术后产生
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并发症等情况与其它两组进行比较
。

其中牵引组的
“

术

后
”

是指骨牵术后
%

我们发现牵引组因原发病加重而进

行抢救的次数较多
,

同时并发症也较多
。

详见表 #
、

表

!
。

上述抢救处理是指患者原发病加重而出现危及生命

的征象时所必须采取的急救措施
,

具体病证如邢继才

所著述的急救范围
〔�〕。

农 #
%

原发病惰况比较

组别 原发病个数 抢救次数 死亡例数
3 ∗ � � ,

4 + # ∃ #

5 ! − ∗
‘

#

表 !
%

术后并发症情况

发生并发

症 例数

主要并发症个数

肺 娜感染 泌尿系感染 术口 感染 钾疮

3 ! � , # ,

5 �#  ∃ � −

讨 论

单臂多功能外固定支架由二大部分组成
,

中部为

主体杆
,

两端为固定夹
,

杆与夹间采用万向活动关节装

置
,

能适应相应的角度固定和支撑负重作用
,

抗剪力

大
,

且保证了骨折端的相对稳定
,

有效克服碗内翻
,

使

骨折得以顺利愈合
。

3 组骨折愈合率 �, , /
,

无一例出

现碗内翻畸形
%

术前有效的牵引复位是手术成功的基础
。

此外本

组中常规应用
“

同步转动定位法
” ,

能准确迅速地完成

进入股骨颈的 # 枚固定针的操作
。

同时
,

术后早期练功

及预防针 口感染也是至关重要的
。

通过对表 : 功能评价的 . “
检验

,

3 组与 4 组疗效

无显著差异 0尸 ; 。
%

, ∃ 1
,

而 3 组与 5 组疗效有显著差

异 0 尸 <
%

, ∃ 1
%

本组功能优良率高于牵引组
。

对表 # 抢

救次数及表 ! 并发症例数的 . 6

检验表明
,

3 组与 5 组

有显著差异 0 尸 < ,
%

, ∃ 1
,

与 4 组无显著差异 0尸 ;

。
%

,∃ 1
,

说明 3 组在对原发病及术后并发症的防治上优

于牵引组
。

综上所述
,

作者认为
,

3 组治法上有以下显著优

点
&

固定针经皮打入
,

创伤小
,

方法简单可靠 2 术中不

破坏局部血运 2 出血少
,

手术时间短
2
无需再次手术取

出内固定器材 2 可早期离床活动
,

有利于原发病的诊治

及康复
,

并大大地减少并发症的产生
。

该法对原发病较

重的高龄股骨粗隆间骨折患者尤为适用
。
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热烟后手法复位肩关节脱位 − 天一例

贵州省贵定县人民医院 0∃ ∃�! ,,1 涂泽斌

张 .
,

女
,

#� 岁
,

于 ���+ 年 ∀ 月 �∗ 日来诊
。

诉 第三助手固定骨盆
%

第一
、

二助手同时徐徐用力对抗牵

� � �+ 年  月 !� 日不慎摔倒
,

致右肩受伤
,

即感右肩部 引 # 分钟后放松
。

第一助手改为固定上身
,

第二助手以

疼痛
,

不能活动
。

约 ! 小时后到某厂 医务室就诊
,

诊断 右足伸入腋下行足蹬拔伸法
%

术者站于患者伤肩旁
,

左

为右肩软组织损伤
,

治以三七伤药片内服
,

但 日久不 手鱼际抵子肩后
,

右手鱼际抵于肩前脱位之肪骨头处
,

愈
,

患肩仍不能活动
,

来我院求治
。

以小鱼际向后向外用力推
,

此时有粘连撕裂感
,

同时嘱

检查 右肩功能障碍
,

弹性固定
,

肩峰突出
, “

方 第二助手加大力量并徐徐内收
、

内旋
,

即有回纳感
,

伤

肩
”
畸形

。

搭肩试验
、

直尺试验阳性
。

. 线 0片号
&

肩恢复圆形膨隆的外形
。

搭肩试验
、

直尺试验转为阴

� ∗ ∃ ! � 1 确诊
&

右肩关节前脱位 0咏突下 1
%

性
。

屈肘 � ,, 贴于胸壁
,

用绷带固定
,

# 周后改为前壁

治疗 用酒糟糠 ∗( ) 分装在 ! 个布袋内
,

放锅内 悬吊位 � 周
,

即开始功能锻炼 0: 周内不做外展 1
。

∃ 周

蒸热
,

取出后迅速将 ∗ 9 8 :白酒倒入糠袋内
。

患者坐位
,

功能恢复正常
,

随访 � 个月无再脱位
。

将热糠袋置于伤肩腿 0注意看护
,

切勿烫伤皮肤1
,

温 体 会 陈旧性肩关节脱位
,

整复难度大
,

并易造

度过低后换另一热糠袋
。

热腿 ! 小时后
,

在肩背部及伤 成严重的并发症如肚骨外科颈骨折
、

臂丛神经损伤等
。

肢进行按摩
,

并作肩关节各方向被动运动
,

力量由轻而 笔者采用热烟后手法复位
,

效果好
。

热烟
、

推拿按摩可

重
,

范围逐渐增大
,

约 #, 分钟后患者仰卧于治疗台上
,

使伤肩肌群松弛
,

使韧带
、

关节囊疤痕挛缩及粘连松

施行臂丛麻醉
,

进行整复
。

第一助手用宽布套住患者胸 解
,

从而使脱位整复较易成功
%

廓向健侧
,

第二助手用双手握住患者伤侧前臂稍外展
,
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