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向锁骨远端钻入 � ∃ % 枚直径 �
&

∋( ( 的克氏针
,

穿入

锁骨远端 )
&

∗+ (
。

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
。

,∃  周取出钢丝张力带
。

治疗结果

术后随访 � ∃ ) 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

)( ( 以内
,

嚎突锁骨间距增大 )( ( 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 0 1 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456
。

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
−

25 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 8
“

褥疮

四川省沪州市中医院 2, # , 7 7 73

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 8
。

褥疮 � 例
,

手术简易
,

术中不需游离血 表面苍白
,

均属 8
“

456
,

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 9 ,+ ( % 9 例
,
 : ( % % 例

,
5∗ ∗+ ( “% 例

。

术

如下
。

后全部 � 期愈合
,

� 年以上随访均无复发
。

5临床资料 治疗方法

本组 � 例中男 # 例
,

女 9 例 / 年龄 %� 岁 � 例
,

#9 术前准备
−

每 %一 ) 日酌情切除褥疮 内坏死组织
,

一 ,9 岁  例 / 因老年性股骨颈骨折并发褥疮 9 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
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后常规用 9 ;复方黄连液 2本院协定处方含黄连
、

黄柏
、

大黄3
、

9 ; 甲硝哇液交替湿敷换药
,

以切断感染一坏

死恶性循环
,

一般 �7 ∃ �9 天左右
,

创面脓性渗出物即

渐渐消失
,

渗出液转为少量浆液性
,

创面趋于干燥
,

肉

芽增多
,

由腐朽
、

苍白转红润
,

继用 9 ;高渗盐水每 日

湿敷换药
,
%∃ ) 天后肉芽水肿状态消除后手术

,

术前数

日可少量输血 �7 ∗ ( 55 ∃ % 次
,

以增强患者抵抗力及凝

血功能
,

因术中有时渗血较多
,

手术中常规备血 ) 77 ( 5

左右为宜
。

手术方法
−

手术在持续硬麻下进行
,

截瘫则不用麻

醉
,

距褥疮皮缘 %∃ )( ( 或更多
,

垂直切下
,

必须彻底

切除老化及硬化的不健康组织
、

疤痕样组织
、

底部及周

围不健康肉芽
,

底部若有骨外露
,

其表面必须刮除
,

注

意避免向外刮除时伤及深部能孔血管
、

神经
。

如此创造

出一个有明显渗血
,

红润的新鲜创面来
,

扩刮完毕用双

氧水
、

甲硝哇液彻底清洗创口后盐水纱布压迫止血
,

换

手套后行第二步手术
。

设计肌皮瓣旋转缝合
−

在能尾部褥疮旁侧偏外
,

设

计弧形切 口
,

其设计起始处可高出创面顶部 <+ ( 左右
,

蒂长与宽的比例为 �
&

9 − �
,

此肌皮瓣属臀下动脉供区
,

臀大肌下半侧内侧份
,

肌皮瓣之轴点在坐骨结节上约 9

一 ,+ ( 处
,

2即臀下动脉血管蒂位置之体表投影3
,

轴心

线为臀下动脉走向之体表投影
,

使皮瓣面积约与扩创

后的创面相接近
。

在弧形切口顶端外侧切去一等腰三

角形皮片 2腰长 <+ ( 左右即可3
,

以利旋转缝合时不起

皱
,

并有利于减张
。

皮肤切口做好后
,

在切口外侧皮下

与肌膜间钝性游离
,

暴露好臀大肌
,

约在皮瓣宽度外

侧
,

直视下逐层切断与蒂长范围相同的内下部分臀大

肌并顺其下小心钝性游离至内侧能骨背面
,

该肌之起

点并切断
,

形成臀大肌内侧下部带血管蒂肌皮瓣
,

其回

缩后有良好的血供和填塞作用
。

术中避免伤及臀下动

脉上支
,

不必显露血管蒂 4%, )〕,

注意使皮瓣与肌瓣保持

紧密相连
,

在切断肌纤维时
,

肉眼可见明显出血点可结

扎
,

臀大肌下穿出的坐骨神经一般不会波及
,

但肌肉不

丰厚的病人操作时要小心
。

继而将肌皮瓣向内上方旋

转 � %7 左右与褥疮缘全层间断缝合
,

供皮区不需再植

皮
。

术后放置橡皮引流
,

厚纱布加压包扎消灭可能潜在

的死腔
。

选用先锋霉素 #一  � = 日静滴
,

或用其他敏感抗

生素以消灭可能存在的残余感染
,

预防术后败血症等
。

对有能骨外露色泽灰白的骨皮质要进行刮除
,

术后放

置闭式负压冲洗引流
,
9一 ! 天后拔除引流

,

以预防和消

灭创面残余感染
,

促进愈合
。

�7 天拆线
,

总疗程 %7 ∃

% 9 天
。

讨 论

大面积深度褥疮
,

因严重慢性感染与坏死形成恶

性循环
,

坏死筋膜组织长期不会自行液化
,

并因局部组

织缺损过大
,

即使经长期优良的换药仍迁延不愈
,

患者

常被推来推去
,

后患颇多
。

游离植皮或全层皮瓣因供血

不好
,

厚度不够
,

不耐磨
,

抗感染力不强等缺点
,

不宜

在 8
。

褥疮的治疗中使用
。

带血管蒂肌皮瓣手术难度不

大
,

但效果好
,

成活率高
,

近年来倍受推崇
,

是单纯换

药及皮瓣植皮所不能与之相比的
。

术前使用复方黄连液创造良好的创面条件是本手

术成功的基础
。

复方黄连液中含有 9 ;大黄
、

黄连
、

黄

柏
,

有强大的抗菌作用和收敛作用闭
,

本组中有 % 例有

肉眼可见的绿脓杆菌感染
,

在 � 周之内即被消灭
,

其他

! 例换药效果也很满意
。

在多次手术中体会到臀部皮肤及软组织宽松
,

臀

大肌内臀上下动脉有丰富的血管吻合
,

设计肌皮瓣有

优良的条件
,

做 5∗ ∗+ ( <

面积的肌皮瓣无困难
,

不必顾

忌扩创后创面增大造成的修复困难而扩创不彻底
,

以

免影响手术的成功
。

伤 口内力争不留或少留结扎线头
,

消灭死腔
,

放好引流等细节均不可忽视
。
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