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块不宜太长
,

以能套住钢丝不滑脱为度
。

∃%& 遇有冠状

面骨块亦可采用同法处理
,

再上钢板
、

螺钉
。

∃# & 粗隆

间骨折多为老年人
,

骨质较疏松
。

术后不宜过份强调早

负重
。

∃∋& 术中导针
、

螺钉的进入很关键
,

至少有一枚

螺钉贴靠股骨距
。
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中西医结合治疗开放性骨折

贵州省遵义医学院附属医院 ∃!∗ # , , #&

安荣泽 史可 中 彭 刚 敖 竣 杨 圣

� �   年 �。月一 � � � ∗ 年 � 月
,

对 � ∗  例不同部位
、

‘

好者
,

停用抗生素
,

局部中药敷治
。

不同类型
、

不同程度的四肢开放性骨折进行中西 医结 中药治疗
)

术后 以八珍汤 ∃人参用党参代& 为主
,

合治疗
,

获随访 �% � 例
(

优良率 �∗
(

� Σ
。

苏木
、

红花
、

杜仲
、

拘祀
、

鳌甲
、

龟板
、

内金
、

神曲随

临床资料 证加减
。

每日煎服一剂
,

连服 % Τ # 周
。

伤口一期愈合

男  + 例
,

女 ∋% 例
Ν

年龄 �∋ 一 ∗∋ 岁
。

肚骨开放骨 者
,

加用中药外敷
,

以活血化寮
,

消肿散结
,

舒筋活络
,

折 � ∋ 例
,

前臂开放骨折 ∋# 例
,

手指开放骨折 ∗ 例
,

股 接骨续筋药为主
,

驱风除湿
,

温经散寒为辅
。

常用方为

骨开放骨折 %+ 例
,

胫胖骨开放骨折 #� 例
。

∗ 例伴皮肤 乳香 # , �
,

没药 #ΜΕ’ 三棱 % ,�
,

获术 %,�
,

自然铜 %,�
,

撕脱伤
,

范围 02 < 只 ∋ 2 < Τ Η Υ2 < Β 02 < 不等
。

受伤至清 骨碎补 � , , �
,

大黄 ! , �
,

黄连 ! , �
,

乌梢蛇 ! , �
,

防风 ! , �
。

创时间 ,
(

! Τ #+ 小时
。

共研细末
,

调酒醋外敷
。

遗留创面者
)

黄连
、

黄芬
、

败

治疗方法 酱草
、

公英
、

双花各 % , � 煎汁去渣湿敷
。

肉芽不丰者加

伤口处理
)

摄片确诊骨折类型后行清创术
。

伤后  红花 ! �
,

当归 �鲍 同煎
。

若创面大则一俊水肿消退
,

肉

小时内清创者  + 例
,
 一 �% 小时内 %∗ 例

,

超过 �% 小时 芽鲜嫩即行二期缝合或植皮术
。

骨痴生长满意后增大

�∗ 例
。

其中一例在伤后 � 小时内在无菌操作下行清创 功能锻炼强度和幅度
,

同时加中草药薰洗
。

常用透骨草

包扎
,

送我院手术时超过 #+ 小时
,

行清创骨折内固定
,

#鲍
,

伸筋草 #鲍
,

海桐皮 % ,�
,

三棱 #,�
,

羲术 �, �
,

皂

一期缝合伤 口
。

术后伤口内置管抗生素灌洗 # 天
,

伤口 刺 !Ε
,

狗脊 �! �
,

荆芥 �! �
。

防风 %,� 打包水煎
,

每日

一期愈合
。

彻底清创后一期单纯缝合 �% � 例
,

减张缝合 燕洗两次
,

每次半小时
,

边燕洗边活动关节
。

一剂重复

∗ 例
,

游离植皮 % 例
(

用 # 天
,

�! 天一疗程
。

骨折固定
)

手法复位小夹板固定 ∋! 例
。

手法复位
,

治疗结果

石膏固定至伤口消肿后改为小夹板固定 %∋ 例
,

骨牵引 伤 口愈合按甲
、

乙
、

丙三级评定
。

甲级愈合标准为
)

加夹板固定 #� 例
,

单侧外固定支架固定 �, 例
,

内固定 伤口愈合过程无明显红肿
,

无皮肤坏死
,

无缝线反应
,

�� 例
。

单纯小夹板固定 ∋! 例中
,

# 例一次达解剖或功 一期愈合
(

乙级愈合标准
)

伤 口有红肿或少量皮缘坏

能复位
,

% 例前臂双骨折者
,

! 例胫排骨双骨折者术后 死
,

或缝线反应
,

无感染
,

一期愈合
。

丙级愈合标准
)

再整复
。

石青固定后改夹板固定的 %∋ 例术后未再整 伤 口皮肤大片坏死或伤 口感染
,

二期愈合
。

本组 �% � 例

复
。

牵引加夹板固定者床边摄片酌情调整
,

内固定和支 中甲级愈合 +∗ 例
,

乙级愈合 ∋� 例
,

丙级愈合 �% 例
。

全

架固定者均达解剖或近解剖复位
。

部无骨感染
。

随访 # Τ +! 月
,

骨折如期愈合 �%! 例
,

延

抗生素的使用
)

创伤及污染重者
,

术后大剂量联合 迟愈合 ∋ 例
。

关节功能完全恢复 �, # 例
。

前臂旋转部份

应用抗生素 !Τ + 天
,

最长 �∗ 天
。

�% 例伤口内置管抗生 受限 ∃ς # , ,&
,

但不影响工作与生活 � 例
。

膝关节屈曲

素灌洗 � Τ # 天
。

停用抗生素均在体温正常三天以后
。

ς � , ,! 例
,

其中 % 例屈曲ς %。
。 ,

行膝关节松解
,

股四头

伤口不愈或化脓者
,

若体温正常
,

食欲增进
,

精神状况 肌延长后有改善但仍不达 � ,,
。

蹂关节活动受限 �% 例
,
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不影响工作与生活
。

按照 � � + ! 年天津
“
全国中西 医结

合治疗骨折经验交流座谈会
”
通过的骨折疗效标准川

评定
)

优 �,# 例
,

良 %� 例
,

尚可 # 例
,

差 % 例
。

总优

良率 �∗
(

� Σ
(

讨 论

�
(

早期彻底清创缝合
,

将开放性骨折变为闭合性

骨折是治疗的关键
。

本组伤口甲级愈合 +∗ 例中
,

∗+ 例

是伤后 ∗ 小时内完成手术的
,

说明伤后清创缝合愈早
,

切 口愈合越好
。

但不能单以时间作为指标
,

还须结合受

伤时的气温
,

伤口的污染程度
,

伤后对伤口的急救处理

及受伤部位的解剖生理特点等多因素综合考虑
。

对低

温季节受伤
,

污染轻
,

伤口创口及时得以无菌处理包

扎
,

受伤部位血运丰富者
,

可放宽清创缝合时间
。

本组

一例股骨裸上粉碎骨折者
,

伤后 #+ 小时清创缝合
,

同

时行内固定
,

术后一期愈合
。

究其原因
,

与冰雪天轿车

内受伤
,

气候冷
,

污染轻
,

伤后不到 � 小时得以无菌消

毒包扎等因素有关
。

%
(

本组对伤口小的稳定性骨折夹板固定
,

伤 口大

的稳定性骨折行石青固定
,

消肿后改小夹板固定
,

伤口

小的不稳定骨折行牵引加夹板固定
,

伤口大的不稳定

骨折
,

特别是折片大且多者行内固定
。

外固定支架各种

情况均有采用
,

主要用于伤口需二期缝合者
。

清创缝合后就用小夹板固定
,

或多或少都要影响

静脉回流
,

要随时注意调整夹板松紧度
。

软组织损伤较

重者
,

先用石青托固定
,

待消肿后改夹板固定
,

可避免

长期石青固定引起关节任硬
、

骨质疏松的缺点
,

也可避

免早期行小夹板固定加重静脉痛血的缺点
。

对于创面

大且深者
,

清创后肌肉和骨膜对骨折端自身固定力减

弱
,

术后利用肌肉收缩矫正残余成角的能力较差
,

辅以

内固定为好
(

对临近关节大片
、

多片的粉碎性骨折
,

特

别是经关节内骨折
,

不予内固定难保证关节面的平整
,

也难防止术后肌肉收缩使其附着的折片移位
,

有的甚

至难保证骨干的基本形状
,

加用内固定是必要的
。

#
(

内外用药可提供机体抵抗力
,

促进创伤愈合
。

本

组病人创伤轻者多
,

均以
“
八珍汤

” ∃人参用
(

党参代& 为

主方补血补气
,

随证加苏木
、

红花活血通经
、

祛痕止痛
,

杜仲
、

构祀
、

鳖甲
、

龟板
、

内金
、

神曲等补肝益肾
,

和

胃健脾
,

同时联合使用抗生素
,

预防伤口感染
。

伤口污

染重
,

损伤较重者
,

加用清热解毒之地丁
、

板兰根
、

地

榆等药
。

伤口愈合后加活血化寮
,

消肿散结之中药外

敷
。

有创面者辨证方煎水湿敷
。

功能锻炼为主阶段加中

药燕洗
。

我们认为开放性骨折的用药与闭合性骨折的
“

破
、

和
、

补
”

的三期用药原则应有不 同
,

早期宜
“

补
”
不宜

“

破
” , “

和
”
要贯穿治疗始终

, “

破
”
要辨证

有据
。

血肿吸收热未消除者慎用破血之剂
,

污染重
,

有

感染倾向者勿用活血破血之剂为好
。

∋
(

本组疗效好与下述因素有关
)

首先是病人就诊

早
。

 小时内手术者  + 例
,

其中 ∗ 小时内完成手术者 ∗+

例
。

二是大部份病人损伤较轻
。

手法复位后夹板固定的

∋! 例伤口长度未超过 ΥΦ <
,

有的仅为 � Τ Υ< <
。

石膏固

定后改夹板固定的 #� 例伤口未超过 ∋Φ <
。

三是对污染

重及损伤重者大剂量联合使用抗生素
。

包括静脉给药

及伤口内置管灌洗
。

四是大部份病人在院内治疗
,

康复

至临床愈合或近临床愈合
,

在医生指导下行功能锻炼
。

最重要的是
,

尽量合理使用中医与现代西医对骨折治

疗的方法
,

使其有机结合
,

提高疗效
。
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上海市清华科技函授学院中医
、

中西医
、

计算机
、

书画

函授面向全国常年招生

办学许可证沪社管办第 ,, +% 号

为弘扬祖国医学和东方文化
,

培养新型专业技术人才
,

解决广大青年和在职人员晋升
、

应聘
、

考核和 自谋职业的难题
,

本院以下专业继续面向全国常年招生
。

� 中医和西 医结合专业� 针灸推

拿骨伤专业 中国刮疹疗法!皮肤性病
、

性医学与不孕症∀ 中医气功
、

书法
、

绘画
、

计算机等
。

以

数百幅中医针灸推拿图象和彩色图谱指导临床和教学
#
各专业均由著名专家教授任教

,

为您解答

疑难问题
,

结业发钢印证书
。

参加中医专业高等教育自考及格国家承认其大专学历
。

详见简章
。

汇

款 ∃ 元至 %& & & ∋ ∃ 上海 & ∋ ∃一 ()∗ 信箱上海市清华科技函授学院招生办即寄
。

电话
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∃∋ ∃ ∃, − %,
。


