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生活 ∃ 差
%

术后膝关节伸曲达 &∋ 一 ( && 范围内
,

踱行
,

膝

关节不稳定
,

影响一般的生活工作
。

按上述标准本组优

� 例
,

良 ) 例
,

可 � 例
。

无手术感染和其它并发症
。

讨 论

�
∗

损伤机制及漏诊分析
%

本组有 � 例为摩托车驾

驶员
。

其受伤时下肢处于屈膝屈髓外展位
,

高速运动时

直接暴力撞击胫排上 �+ , 段导致骨折同时胫骨后移而

撕裂后交叉韧带甚至关节囊
。

本组 � 例胫排骨开放性

骨折并骸骨下极骨折
,

满足了骨折的特有体征而未进

一步检查和仔细阅片
。

在处理骨折术后 ( 周去除石膏
,

屈膝出现
“

台阶
”

及后抽屉试验阳性才意识到后交叉韧

带断裂
。

所以
,

应注意到此类骨折的伤员常合并有交叉

韧带断裂的可能
,

体检要仔细全面
,

− 线照片应常规包

含膝关节
。

)
∗

手术时机
%

对新鲜后交叉韧带断裂并胫胖骨骨

折
,

在病情允许下应早期手术修复
。

本组 ∀ 例均在伤

后 � 周内行修复手术
,

其中 � 例在外院转来时已是伤后

,( 小时
,

出现足趾麻痛
、

足背动脉搏动减弱
、

足背皮温

较对侧低等征象
,

经及时手术恢复
。

因为手术不仅能尽

快恢复骨骼和韧带的正常解剖促进早 日康复
,

而且能

及时清除膝关节的血肿
,

解除或预防血肿压迫胭动静

脉引起远端的供血障碍
。

,
∗

手术方法选择
%

首先处理胫胖骨骨折给予牢固

的内固定
。

本组分别应用加压钢板及单侧外固定器
,

后

者有暴露创面小
,

骨折愈合后期动力加压及不必再手

术摘除等优点
。

后交叉韧带止点处撕脱骨折
,

采用螺丝

钉固定或丝线
“

 . 字形缝合从后向前下固定均取得 良

好效果
。

对中央马尾状撕脱和陈旧性断裂
,

我们选择排

肠肌 内侧头外侧部分重建
,

有剥离范围小
,

对排肠肌生

理功能影响小优点
。

排肠肌对膝关节而言
,

虽为协助屈

膝的作用
,

但当足固定于地面躁关节处于 � && 位时
,

其

作用即变为牵拉股骨下端向后
,

使膝关节维持在伸直

位 ∃ 小腿三头肌的另一头 比 目鱼肌则牵拉胫骨上端向

后
,

成为排肠肌的协同作用 /01
。

本组 ) 例随访仅达良
、

可

效果
,

而且后抽屉试验仍阳性
,

考虑在膝关节屈膝位

时
,

排肠肌处于松弛状态
,

股骨下端受肌肉牵拉而相对

向前
,

同时也失去对胫骨上端后移的控制所致
。

因进行

病例 尚少
,

有待于进一步观察总结
。

#
∗

早期功能锻炼是防止股四头肌萎缩
、

膝关节强

直的有效方法
,

本组病例术后均石膏固定
,

术后第 , 天

即开始作股四头肌等长收缩
。

术后 ( 周去除石膏在床

上行膝关节屈伸锻炼辅以物理治疗
,

并扶拐下地行走
。

因有牢固的内固定不影响骨折愈合
,

从而使膝关节周

围肌肉得到加强
,

减少膝关节粘连
,

从而增强膝关节的

稳定性
。
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张力带固定加咏锁韧带重建治疗重度肩锁关节脱位

山东省威海市文登中心医院 2) (# # & &3

马兆强 邓 中虎 于晓峰

应用钢丝张力带固定加咏锁韧带重建术治疗陈旧 锁关节分离均 5 �
∗

∋6 7
,

锁骨嚎突间距均比正常侧大

性重度肩锁关节脱位 � 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

87 7 以上 2正常为 �
∗

� 9 �
∗

,6 7 3
。

0临床资料 治疗方法

本组 � 例中男 �( 例
,

女 ) 例 ∃ 年龄 � 9 #) 岁 ∃ 左 仰卧位
,

伤肩垫高
。

颈丛神经麻醉或局麻
。

以肩锁

侧 ! 例
,

右侧 ∀ 例 ∃ 伤后就诊时间 , 周9 , 月 ∃ 造成原 关节为中心做一向前的弧形切口
,

长约 �&6 7
,

显露脱

因
%

保守治疗失败 �& 例
,

严重脑挫裂伤延误治疗 # 例
,

位的肩锁关节及嗓突
,

清除关节内的瘫痕组织及损伤

切开复位螺丝钉内固定术后螺丝钉松动再脱位 � 例
,

的关节软骨
。

显露咏肩韧带
,

切断其肩峰端
,

游离后保

切开复位交叉克氏针内固定术后克氏针脱出再脱位 , 留嚎突止点
。

距锁骨外端 &
∗

86 7 的前下方用尖嘴咬骨

例
。

钳咬除部分骨皮质达髓腔
,

用 ,
∗

∋7 7 斯氏针于骨皮质

本组病例均有
%

伤肩局部疼痛
,

伤肢无力
,

肩外展 缺损处向后上方钻孔备用
。

距锁骨外端 )
∗

∋6 7 处的锁

上举困难
。

查体
%

局部轻度肿胀
,

锁骨外端隆起
,

呈阶 骨上横行穿孔
,

穿入一根直径 &
∗

87 7 的软钢丝备用
。

梯畸形
,

锁骨外端按压有上下浮动
。

术前 − 光片示
%

肩 解剖复位肩锁关节
,

复位的锁骨外端低于肩峰
,

由肩峰
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向锁骨远端钻入 � 9 ) 枚直径 �
∗

87 7 的克氏针
,

穿入

锁骨远端 ,
∗

∋6 7
。

针尾折弯
,

将钢丝在肩锁关节表面作

,’ 
”

字形交叉后绕过克氏针尾拉紧打结
。

针尾留于皮

下
。

将已游离好的咏肩韧带肩峰端缝合植入锁骨外端

已备好的骨孔道内深达髓腔
,

并拉紧
。

修复肩锁韧带
,

关节囊
。

斜方肌和三角肌的边缘在锁骨上及肩峰处褥

式缝合修复
。

闭合切 口
。

术后即可作小幅度肩关节功能

锻炼
。

三角巾悬吊 ) 周后
,

可渐进性作肩关节各方向的

活动
。

(9  周取出钢丝张力带
。

治疗结果

术后随访 � 9 , 年
。

疗效评定标准
%

优
%

术后无痛
,

无畸形
,

肩关节功能恢复正常
,

− 光片示肩锁关节位置

正常
、

锁骨咏突间距正常
∃
良

%

劳累后有不适感觉
,

无

畸形
,

活动度正常
,

− 光片示肩锁关节间隙比正常宽

,7 7 以内
,

嚎突锁骨间距增大 ,7 7 以内 ∃ 差
%

活动后

疼痛明显
,

外观畸形
,

肩活动受限
,

− 光片示肩锁关节

半脱位或全脱位
。

本组 � 例中 �( 例优
,

) 例良
,

无 �

例差
。

未出现合并症
。

讨 论

�
∗

我们应用的钢丝张力带内固定术是 : ; 学会承

认和推荐的一种坚强内固定方法
,

在骨与关节损伤中

得到广泛应用
。

在陈旧性重度肩锁关节脱位术中
,

肩锁

关节解剖复位后
,

应用钢丝张力带内固定能克服肩锁

关节间的剪力
,

形成一持续性压迫锁骨外端的力
,

能使

肩锁面对合紧密
,

牢固
,

且为重建的嚎锁韧带和修补的

肩锁韧带
、

关节囊
、

肌筋膜
、

肌肉的修复愈合创造了良

好的条件
。

术后仅需三角巾悬吊 ) 周后就可进行肩关

节功能锻炼
,

防止了外伤性和医源性肩周炎的发生
,

可

以早恢复正常的肩关节功能
。

)
∗

肩锁关节的稳定性依赖
% 2�3 关节囊及其加厚部

分形成的肩锁韧带 ∃ 2)3 三角肌及斜方肌的健性附着部

分 ∃ 2,3 嚎锁韧带的锥状韧带及斜方韧带
,

由嚎突至锁

骨
。

此两韧带对维持肩锁关节的稳定性甚为重要
,

如两

韧带完整
,

只能引起肩锁关节半脱位
,

而完全脱位多伴

有此两韧带的断裂/01
。

也有人认为三角肌和斜方肌的

撕裂是决定脱位或半脱位的因素川
。

所以我们在术中

既要应用咏肩韧带重建咏锁韧带
,

又修补关节囊
、

肩锁

韧带及三角肌与斜方肌的撕裂伤
。

应用嚎肩韧带重建

嚎锁韧带较应用其它组织或材料坚 固可靠
,

不会因时

间的延长而松动
。

,
∗

应用钢丝张力带加嚎锁韧带重建治疗陈旧性重

度肩锁关节脱位
,

达到了如下要求
%

20 3 彻底清除肩锁

关节内的瘫痕组织及软骨碎片
,

恢复了骨性肩锁关节

的正常解剖关系
∃
2) 3 复位后的肩锁关节获得了坚强稳

定的内固定 ∃ 2, 3修复了稳定肩锁关节的韧带
、

关节囊
、

筋膜肌肉组织
,

恢复了肩锁关节 自身的生物固定装置 ∃

2# 3 术后可以早期功能锻炼
,

不需外固定
。

所以术后肩

关节功能好
,

疗效满意
。
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带血管蒂部分臀大肌肌皮瓣治疗骸尾部 <
“

褥疮

四川省沪州市中医院 2( # ( & & &3

郑承舫 杨道银 哀 锋
寮

周 萍 唐 中尧

� �   年以来
,

我们用复方黄连液快速创造 良好创 骨折伴截瘫并发褥疮 # 例
。

� 例均有软组织大量坏死
,

面条件基础上
,

运用改进的带血管蒂部分臀大肌肌皮 深达骨膜
,

表面有较多脓性渗出物
,

并有骨外露
,

能骨

瓣修复能尾部 <
。

褥疮 � 例
,

手术简易
,

术中不需游离血 表面苍白
,

均属 <
“

/01
,

经两个月以上常规换药经久不愈

管蒂
,

供皮区不需另植皮
,

疗程短
,

效果满意
,

现报告 者
。

褥疮面积为 4 (6 7 ) 4 例
,
 = 7 ) ) 例

,
0∋ ∋6 7 “) 例

。

术

如下
。

后全部 � 期愈合
,

� 年以上随访均无复发
。

0临床资料 治疗方法

本组 � 例中男 # 例
,

女 4 例 ∃ 年龄 )� 岁 � 例
,

#4 术前准备
%

每 )一 , 日酌情切除褥疮 内坏死组织
,

一 (4 岁  例 ∃ 因老年性股骨颈骨折并发褥疮 4 例
,

脊柱 每 日以双氧水洗净创面渗出物及坏死组织液化物
,

然

∗ 沪州医学院附属中医院


