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抗感染及补充必要的能量
、

蛋白质
、

维生素前提下
,

常

规应用中草药汤剂
,

以增强患者全身抗病能力
,

以利创

口早期修复
。

对于较大范围的病灶
,

行彻底搔刮后
,

局部骨组织

可能骨缺损
,

由于慢性骨髓炎病灶周围硬化
、

增生
、

局

部血供差
,

均在感染炎症得到控制后
,

取骼骨 ∃松质

骨 % 咬成火柴棒状细条状
,

局部填塞植骨对刺激病灶处

的骨质生长
,

起到明显的加速愈合作用
。
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同侧肪骨并尺挠骨骨折的早期治疗

海南省琼海市人民医院 ∃) ! � # ( (%

李龙鹤 冯 光

我院 自 � �  � ∗ � � � ) 年间共收治同侧肪骨并尺挠 折
。

骨折顺利愈合
。

∃+% 保守治疗共 , 例
,

� 例为无移

骨骨折 �! 例
,

报告如下
。

位的肤骨裸间骨折并轻度移位的尺挠骨远端骨折 − 另 �

临床资朝 例为儿童闭合性脸骨外科颈骨折
、

肪骨远端骨箭分离

本组 �! 例中男 ∀ 例
,

女 ∋ 例 − 年龄  一 ∋� 岁 − 左 并尺挠骨远端双骨折
,

骨折轻度移位
。

经手法复位后石

侧 �, 例
,

右侧 ) 例 − 车祸伤 �( 例
,

机器绞轧伤 # 例
,

膏外固定
,

骨折复位良好
,

骨折愈合
。

坠落伤 , 例
,

木棍打伤 � 例 − 均为同侧肪骨并尺挠骨完 +
.

并有血管
、

神经损伤者均在骨折处理同时进行

全性骨折 − 外科颈骨折和外科颈骨折并肪骨远端骨髓 探查
。

动脉裂 口缝合修补及断裂段修剪后端—端吻

分离各 � 例
,

骨干骨折 � 例 ∃其中粉碎性骨折 ∋ 例%
,

裸 合各 , 例
,

血管修补
、

吻合成功
。

神经挫伤行外膜松解

上骨折和裸间骨折各 + 例 − 尺挠骨双骨折 �) 例 ∃, 例挠 减压 ∋ 例
,

神经断裂外膜缝合 + 例
,

除 � 例位于上臂中

骨为多段骨折 %
,

孟氏骨折 , 例 − 尺
、

挠骨粉碎性骨折 上段挠神经缺损 ∋/ 0 未吻合外
,

其它神经损伤均恢复

分别为 � 例和 ! 例 − 肪骨
、

尺骨和挠骨开放性骨折分别 神经功能
。

为 ! 例
、

∀ 例和 ) 例 − 并发挠神经损伤 ∋ 例
,

尺神经
、

讨 论

正中神经损伤各 , 例 − 并发肪动脉破裂 + 例
,

尺动脉断 同侧脸骨并尺挠骨骨折多为高能量创伤所致
。

对

裂 � 例
,

并发其它部位损伤 ∀ 例 − 发生休克 , 例
。

合并休克者应积极抗休克治疗
,

一定要遵循先抢救生

治疗方法与结果 命后保肢体的治疗原则
,

在病情允许情况下
,

早期行伤

�
.

并发休克者
,

首先纠正休克
,

血压上升后即行手 口清创
、

骨折复位固定
、

消除肘浮动
。

对确定或疑有血

术
。

, 例中 � 例为肪骨
、

尺挠骨开放性骨折
,

行肪骨 管
、

神经损伤者
,

在处理创面
、

骨折同时进行血管
、

神

1 ∀2 34’
5

针
、

尺挠骨三棱针内固定治疗
,

术后石膏外固 经探查处理
。

伤 口彻底清创是恢复肢体功能的关键
。

定 + 周 − 另 � 例为肪骨开放性骨折
、

尺挠骨闭合性不稳 浮动肘是同侧脑骨并尺挠骨骨折保守治疗的主要

定骨折
,

行肪骨双三棱针内固定
,

尺挠骨石膏外固定处 障碍
。

骨折部位愈近肘关节
,

肘浮动愈明显
,

早期开放

理
,

病情稳定一周后行尺挠骨钢板内固定处理
。

该 , 例 复位内固定是消除肘浮动主要方法678
。

我们的原则是
&

平稳度过休克关
,

骨折复位良好
,

顺利愈合
。

开放性骨折
、

肘浮动明显者行切开复位内固定治疗 − 闭

,
.

未并发休克者均早期处理骨折
,

∃� %外科颈骨折 合性及稳定性骨折
,

肘浮动不明显
,

可行手法复位石膏

双三梭针内固定 � 例
。

骨干骨折钢板内固定 + 例
。

裸上 外固定治疗
。

骨折克氏针交叉内固定 + 例
。

裸间骨折骨栓
、

克氏针交 坚强的内固定有利于骨折愈合
,

便于关节早期功

叉内固定 ) 例
。

钢板及克氏针内固定各 � 例
。

挠骨骨折 能活动
,

防止关节僵硬
。

可根据不同的骨折部位选择不

钢板内固定 # 例
。

三棱针内固定 + 例
。

孟氏骨折中尺骨 同的内固定材料和方法
。

均用三棱针内固定
,

环状韧带修补及重建各 7例
。

本组 对确定或疑有脸动脉损伤者应早期探查或处理
。

除 � 例发生尺骨骨不连
,

经植骨
、

钢板内固定后骨折愈 尤其应注意血管损伤的早期诊断
。

早期手术探查可明

合外
,

其它骨折均顺利愈合
。

∃, % 肚骨骨折开放复位内 确肚动脉损伤情况
,

以便及时处理
,

对保全肢体起关键

固定
、

尺挠骨骨折手法复位石膏外固定
。

共 # 例
。

脸骨 性作用
。

干骨折均行钢板内固定
。

尺挠骨均为闭合性
、

稳定性骨 对同侧肪骨并尺挠骨骨折均应考虑到并发神经损
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伤的可能性
,

术前应检查手指活动及皮肤感觉情况
,

如

有异常应在清创
、

骨折 内固定同时进行探查
,

以了解神

经损伤程度
,

及时处理
,

避免不必要的二期手术探查
。
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自 � �   年 ) 月一 � � � ! 年 ) 月
,

采用尾部折断式加

压螺钉内固定治疗肚骨近端骨折 #∋ 例
,

疗效满意
,

现

报告如下
。

7临床资料

本组 # ∋ 例中男 , ) 例
,

女 , � 例 − 年龄 � , ∗ ∋ � 岁 −

伤后距手术时间 �∗ � 天
。

按 9 334 6�: 分类法
&

二部分骨

折 , 例
,

三部分骨折 �+ 例
,

四部分骨折 , 例
,

骨折脱

位 + 例
,

其中因骨折复位后不稳定
、

再移位 � 例
,

手法

复位失败 ) 例
。

所有病人入院后即行常规拍摄肚骨上

段正位及穿胸位片
,

充分了解骨折类型及移位情况
,

掌

握好手术指征
。

治疗方法

本组病人入院后先做术前准备
,

大部分病人在 + ∗

! 天内进行手术治疗
。

病人仰卧位患肩垫高 + ((
,

取肩关

节前内侧入路之下端进入显露骨折部位
,

整复骨折
,

用

大巾钳或持骨钳固定骨块后
,

从骨折远端前外侧定位

选择合适长度的尾部折断式加压螺钉
,

自定位点斜向

肚骨头进钉
,

使螺钉的螺纹部跨过骨折线进入脸骨头

拧紧
,

使骨折端嵌擂
,

形成加压及稳定作用
。

对于骨折

移位
、

脱位复位困难的
,

宜向骨折近端延长切 口
,

切断

锁骨外 7;+ 的三角肌
,

用克氏针插入肪骨头进行撬拨
,

使骨折复位
,

再加压固定
。

对大结节
、

小结节骨折宜先

作相应的固定
,

再作骨干与肚骨头的固定
。

术后均用颈

腕悬带悬吊患肢 , ∗ + 周
,

疼痛缓解后即可根据骨折类

型及固定牢固程度逐渐进行肩关节的功能锻炼
。

治疗结果

本组病例术后均得到随访
,

时间 ∋∗ #, 个月
。

疗效

标准 67: &

解剖复位 − 功能复位
&

骨折复位固定后断端移

位< =/ 0
,

成角< #)
。 ,

功能良好 − 部分复位
&

骨折断端

移位> ? 0
,

成角< #)
“ − 无变化

。

结果见表 �
。

#∋ 例远期功能评定结果
&

优 ∃》�( 分% ,) 例
,

良

∃ ( 一  � 分 % �) 例
,

中 ∃! (一 ! � 分 % # 例
,

差 ∃镇 ∋ �

分% , 例
。

表 �
.

# ∋ 例各类型骨折友位结果 ∃例%

复位结果
骨 折

.

类 型骨 折
.

类 型

二部分 三部分 四部分 骨折脱位

解剖复位

功能复位

部分复位

无变化

并发症
& , 例发生脸骨头无菌坏死

,

其巾 � 例为四

部分骨折
,

� 例为三部分骨折
,

# 例螺钉尖穿入关节腔

内
,

影响功能锻炼
,

, 个月后来院取出螺钉
,

仍遗留有

不同程度的肩关节活动受限
。

本组病例无感染
,

无血管

神经损伤
,

亦无骨不连并发症
。

讨 论

�
.

肚骨近端骨折
,

大部分采用手法整复外固定均

能取得良好的效果
,

有部分骨折移位
、

骨折脱位需经手

术治疗才能达到满意的功能
。

在手术治疗中以往多采

用克氏针
, .

钢丝或钢板
,

普通螺丝钉固定
,

近年来加压

螺钉的应用逐渐被认同
,

主要由于加压螺钉有适当的

加压作用
,

不仅能增加骨折断面的紧密接触
,

使断端嵌

插而增强骨折的稳定性
,

同时由于骨折断面的压缩应

力
,

可产生压电效应
,

更有利于骨折的修复
。

本组病例

采用尾部折断式加压螺钉
,

具有进钉稳定
,

不易偏斜
,

同时切开范围小
,

对周围组织损伤小
,

有利骨折愈合
。

另外
,

此法对大多数病例 内固定牢靠
,

不需使用夹板或

石膏外固定
,

肩关节可早期活动
,

有利于功能恢复
,

减

,
江西省全南县人民医院


