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也有一枚克氏针滑入腹腔
。

∃收稿
%

! 一 & ∋ 一 ( )

股骨颈骨折体外穿针术后

克氏针滑入腹腔 # 例 严重多发伤 ( 例
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股骨颈骨折是老年人常见的骨折
,

近年来骨折内

固定方法有了不少改进
。

我院自 & 年 ( 月∗ ! 年

( 月对股骨颈骨折的  & 例患者于局麻下施行了克氏针

体外穿针术
,

该方法简单易行
,

病人痛苦少
,

经济负担

轻
,

减少了并发症的发生
。

对骨折愈合起了一定作用
。

术后 + 个月大多可愈合
,

预期拔除克氏针
,

但发现有 #

例患者各有一枚克氏针滑入腹腔
,

临床资料  & 例患者中
,

男性 # 例
,

女性 +( 例 −

年龄 # & ∗ + & 岁 ! 例
, + & ∗ ! & 岁 . 例 − ! & ∗ ∋ & 岁  例 ,

∋ &∗ . & 岁 ( & 例 − . & 岁以上 # & 例 , 年龄最大的  岁 −

最小的 # 岁
,

骨折愈合
,

年龄越大
,

愈合时间越长 − #

例克氏针滑入腹腔的患者
,

年龄均在 .!
’

岁以上
,

均伴

有不同程度的骨质疏松症
,

预防措施
,

要掌握好适应症
%

该方法适用于 .&

岁以上不宜作其它方法手术者或 !& 岁以下不宜早期

行股骨头/ 换的年轻患者
。

对患有严重骨质疏松的患

者
,

应谨慎使用
,

因骨圆针易滑动
,

本文中有 例 . 岁

的女性患者
,

0 线片示股骨颈骨折伴骨密度减低
,

在穿

针术中
,

用手摇钻稍稍用力克氏针就能穿入骨质中
。

出

院后又未定期复查
,

及至 # 月余后来院复查
,

0 线片

示
%

股骨颈骨折愈合尚可
,

但一枚克氏针滑入腹腔
,

患

者无腹痛等异常不适
,

滑入腹腔的克氏针暂未处理
。

故

骨质琉松患者应谨懊使用本方法
,

(
,

掌握好进针位1
% # 枚克氏针在体表应呈三角

形分布
,

同时注意股骨颈的前倾角
,

克氏针的位置应尽

量位于股骨颈的中轴线上
,

克氏针穿过骨折线 #2 3 左

右
,

防止越过股骨头
,

且针尾应尽量折弯
,

以防克氏针

滑入腹腔
。

本文中有 例患者穿针的位置偏下
,

且穿过

股骨头
。

出院后也未定期复查
,

至术后 + 月来院复查时

有一枚克氏针滑入腹腔
。

#
,

重视护理
%

股骨颈体外穿针术后
,

患肢仍应皮牵

+ 周左右
,

患肢处于中立略内旋位
。

翻身预防褥疮时
,

应

翻至健侧为好
,

以防克氏针滑动
。

本文中有 例患者年

逾古稀
,

体质较差
,

在护理方面不甚重视
,

经常翻动
,

且患侧卧为多
,

又未及时定期复查
。

至术后 + 月来院复
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 ∋ 年 月∗ ( 年 ( 月收治 一( 例严重多发

伤病人
,

现将诊治体会报告如下
。

临床资料 男  例
,

女 (# 例
−

年龄 .一“ 岁
,

平

均 # +
,

. 岁 − ( 岁以下 # 例
,

! & 岁以上 ( ( 例
。

(
,

致伤

原因
%

本组交通事故最多
,

共  ! 例
。

其次是坠落伤和

机械伤
,

共 # 例
。

损伤情况
%

最少 ( 处
,

最多  处
,

其

中 # ∗ + 处伤最多
,

分别为 #! 例及 #. 例
,

其中头面部

伤 . 处
,

胸部伤  + 处
,

腹部伤 “ 处
,

下肢伤 .! 处
,

上肢伤 .# 处
,

骨盆伤 +# 处
,

体表伤 ( 处
,

烫伤 ( 处
,

电击伤 处
。

从受伤到入院时向
,

除 例为 + 小时外
,

其余为 (∗ ∋ 小时
,

入院时有休克者 . 例
。

治疗结果
%

死亡 ( 例
,

死亡率
,

 4
。

其余经 &
,

!∗ 年随访
,

均治

愈
。

讨 论
,

早期诊断方面的体会
%

严重多发伤致

伤原因常见为钝性暴力
,

外力大
,

组织损伤严重
,

合并

伤多
,

早期诊断时容易出现顾此失彼的现象
,

发生漏诊

和误诊
。

为避免或尽可能避免重大漏诊及误诊
,

我们按

照以下
“
四查

”
程序进行检查

、

诊治
。

∃) 重点检查
%

在急诊科进行重点检查
,

首要的是判断有无危及生命

的紧急情况
,

如通气功能不足
、

循环功能不足及大出血

三种随时可能危及病人生命的情况
,

当存在任何一种

情况时
,

应紧急处理
。

∃( ) 系统检查
%

在急诊科进行了

重点检查及初步复苏处理的基础上
,

收入创伤外科后
,

立即按系统进行迅速
、

简要的检查
,

以便对伤情有一系

统的了解
,

以免漏诊隐匿而重要的损伤
,

并作出相应的

处理
。

∃# ) 全面检查
%

在伤情稳定以后
,

再进行一次详

细的全面检查
,

以查明在病情危重时常易漏诊的手部
、

足部等处的骨折
,

并进行适当的处理
。

∃+ ) 辅助检查
%

在全面检查的基础上
,

选择必要的实验室检查
,

如 0

线
、

5 超等
,

最终确定诊断
,

以指导进一步的治疗
。

在

腹部损伤时
,

我们首选的辅助检查是腹穿
。

我们认为腹

腔穿刺与腹腔灌洗的阳性率并无明显差异
,

必要时可

重复
。

在胸部损伤时
,

必须拍一张好的 0 线胸部片
,

本

组 ( 例伤员
,

仅 例因初次腹穿阴性而未重复
,

以致


