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成人掌指骨钢板治疗少年儿童尺挠骨远段骨折

四川省成都骨科医院 ∃) , , ) %

屈本君 潘 良春

! 年 + 月Φ  年 ∋ 月
,

我们对 ∀ 例骨箭尚存 能完全恢复
,

内固定拆除
。

我们还观察到
,

在未拆除内

的少年儿童尺挠骨远端骨折
,

采用成人掌指骨异形钢 固定或已拆除内固定后的一段时间中
,

主动的过度功

板内固定治疗
,

效果 良好
,

现报告如下
。

能锻炼可造成骨折处向背侧和尺侧成轻角
。

这种情况

临床资料 多发生在年龄稍大好运动的男孩
,

这与屈肌和伸肌力

本组 ∀ 例中男  例
,

女 + 例 ∗ 年龄 − Φ ) 岁 ∗ 尺 量差异和尺挠侧肌力的悬殊有很大关系
,

这时可用外

挠骨远干箭端双骨折 ) 例
,

尺挠骨远段骨折 − 例 ∗ 开放 固定物逐渐矫形
。

性骨折 ! 例
∗

无移位骨折 + 例
,

严重移位骨折  例
。

在经 Γ 片证实骨痴丰富
,

骨折线消失时可拆除内

所有病例均经摄 Γ 片证实
,

并示尺挠骨远端二次 固定物
,

术后需外固定物作简单固定半月Φ : 月
。

骨化中心已出现且骨箭尚未消失
。

手术前
、

后
,

拆除内 治疗结果

固定前后 ∃部分病例 %
,

均作 Η 片检查并分析治疗情况
。

内固定术后对位对线优良 例
,

尚可 ∋ 例
。

未使用

内固定物选用张家港第二医疗器械厂生产的成人 外固定物 ) 例 ∗ ! 例开放性骨折内固定术后未出现骨
、

掌 指骨异形钢 板及配套 螺钉
。

钢 板厚约 。
(

17 7 一 软组织感染征象
。

! 例患者于 # 月内拆除了内固定物
,

(

;7 7
,

宽约 17 7
,

配套小螺钉有密质骨螺钉和松质骨 拆除内固定前经摄 Η 片示对位对线良好者 ) 例
,

例因

螺钉
,

长约 , 7 7 一 ∋, 7 7
,

直径 ∋
(

;7 7 左右
。

尺骨螺钉仅上了 ∋ 枚而致尺骨愈合仍存在 ∋ ,, 左右掌

治疗方法 侧成角
。

但这 ! 例病员患肢功能经检查均与健肢无明

选择少年儿童尺挠骨远段骨折及经多次手法整复 显差异
,

并又经 + 个月Φ 半年随访
,

效果优良
。

∀ 例患

后对位对线不良
,

或者开放性尺挠骨远段骨折的病例
,

者中
,

已发生骨折处向背侧
、

尺侧成角畸形者仅 ∋ 例
,

进行切开复位钢板螺钉内固定手术
。

对开放性骨折无 且成角均在 ,
。

以内
,

并经纸夹板压垫外固定矫形后均

明显感染倾向的病员先进行彻底清创手术
。

术式与成 已得到纠正
。

患肢与健肢长度相比
,

亦无明显差异
。

所

人无较大差别
,

但切 口与钢板位置均置于尺背侧及挠 有患者因早期主动功能锻炼
,

肘
、

腕关节功能均无受

背侧
,

与传统钢板螺钉内固定方法迥然不同 Ι:ϑ
。

另外还 限
,

且未发现骨折延迟愈合或不愈合征象
。

需注意
& ∃ % 尺挠骨内固定手术入路是分别从两个切口 讨 论

进入
,

且彼此不相通 ∗ ∃∋% 儿童骨皮质硬度差
,

复位时
(

从前后位上看
,

儿童挠骨远端干髓端呈喇叭型

用环绕等轻柔手法
,

不用强力端提挤按
,

以免在正常部 膨大
,

尺骨远端干髓端为一较规则之圆柱体
。

术中可见

位再次青枝骨折而被遗漏
∗ ∃+% 遇到经多次手法闭合复 到儿童时期骨膜较厚

,

但尺挠骨骨质硬度不大
,

类似成

位未成功的病例
,

断面往往被磨损成刷状
,

此时不需保 人松质骨的力学性能
,

用锥子极易钻孔
。

用作成人掌指

留患肢足够长度
,

而应将断端挤压嵌插后
,

选用足够长 骨内固定的小钢板有多种形状和长度及孔数
,

厚度大

的钢板固定 ∗ ∃#% 儿童骨膜较厚
,

钢板植入物较薄
,

缝 小极适合儿童及少年的尺挠骨远段固定
。

又因有配套

合骨膜较为容易
,

应尽可能原位缝合包裹内固定物 ∗ 松质骨螺钉
,

故很适于干髓端的固定
。

其中用于成人掌

∃− % 儿童皮肤缝合尽量选用细针细线
,

以减少疤痕及粘 指骨基底部的
“

Κ,
,

形钢板
,

用于固定少儿挠骨远端的

连
。

喇叭状干箭端非常适合
。

尺骨和挠骨干全段均可根据

如术后感到内固定可能不够坚强
,

可酌加外固定 折线的部位和类型
,

选择 +一 ) 孔小直钢板或
‘

,Λ
”

形钢

纸制托板
,

但以不限制前臂旋转功能为准
。

经认可的术 板固定
。

后
,

即嘱患者在次 日开始逐步主动行功能锻炼
,

直至功 ∋
(

儿童尺挠骨远段骨折
,

尤其是开放性骨折
,

整复
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后的传统固定方式多不能同时满足稳定
、

早期功能锻

炼 ∃含旋转前臂 %
、

方便换药拆线三个条件
。

且传统石

膏固定必须超过肘关节
,

维持 ) 周
,

并定期摄 Η 片以判

定有无再移位 Ι∋ϑ
。

这对肘关节的伸屈功能及前臂旋转

功能恢复极为不利
。

但是对骨衡尚存的少年儿童
,

又不

可轻率采用克氏针及钢丝绑扎
。

采用异形小钢板固定
,

不但可适用于干髓端
,

而且甚至可用于中上段的固定
,

具有抗成角
、

抗旋转
、

可早期活动各相邻关节
,

基本不

需坚强外固定
,

方便拆线换药等多重作用
,

且远近期效

果均佳
,

故值得推广
。

由于钢板本身很薄
,

除了能完全包埋在骨膜之内
,

还可在挠骨下段背侧和尺骨下段尺侧皮肤软组织较少

的位置固定
。

这样就解决了以往挠骨远段钢板需置于

掌侧 Ι:ϑ 和尺挠骨下 Μ + 须置于前侧面阁的问题
,

避免切

口选择困难及切 口 内复杂的重要神经血管 损伤的顾

虑
,

且钢板置于张力侧更符合生物力学理论
。
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三联松解术矫治脑性瘫—前臂旋前畸形

河南省洛阳正骨医院正骨研究所 ∃# ! , , ∋ %

李凤春 万 富安 石福明 刘西京 杜志军

前臂旋前畸形是脑性瘫的常见临床表现之一
。

我 止
,

使其 自行回缩
。

注意保护挠动
、

静脉
。

然后在手术

们自 , 年 + 月Φ − 年 − 月采用三联松解术矫治 台上旋转前臂
,

观察松解是否彻底
,

至松解效果满意

此种畸形 ∀ 例 ∃∋, 侧%
,

效果满意
,

现报道如下
。

后
,

松止血带
,

彻底止血
,

逐层关闭切 口
,

无菌包扎
,

临床资料 长臂石膏夹板固定前臂于旋后位
。

本组 ∀ 例
,

男 ! 例
,

女 # 例 ∗ 年龄 −一 #+ 岁 ∗ 双 术后第 ! 天开始 白天去掉石膏夹板
,

加强前臂旋

侧发病 例
,

单侧 ∋ 例 ∗ 均合并有不同程度的屈腕
、

拇 后功能锻炼
,

晚上仍用石膏夹板保护
。

术后 , 一 ∋ 天

内收和鹅颈指畸形
。

其中重度畸形 ∃旋前 ) ,, 以上 %+ 例
,

拆线
,

# 周后去掉石膏夹板
,

加强旋转活动
。

中度畸形 ∃旋前 # −
,

一 ) ,
,

% ) 例
,

轻度畸形 ∃∋ ,
,

Φ # −
,

% 治疗结果

∋ 例
。

Η 线显示均无骨质结构异常
,

但有尺挠骨交叉现 以上 ∀ 例病人在我院均行三联松解术
,

其中得到

象
。

随访者 例
,

随访时间  个月一 # 年
,

平均  个月
。

自

治疗方法 拟疗效评定标准为
&

前臂旋后可达 ),
。

以上者为优 ∗ # −
。

患者取仰卧位
,

置患肢于侧台上
,

臂丛神经阻滞麻 一 ) ,, 者为良 ∗ + ,, 一 # −, 者为可 ∗ + ,, 以下者为差
。

治疗结

醉或全麻后
,

常规消毒术野
,

铺无菌巾
,

止血带充气 ∋,, 果优 − 例
,

良 + 例
,

可 例
,

无差病例
。

一 + − ;7 7 6 Α
。

讨 论

于前臂中段前外侧作第一切口
,

长约 !Τ 7
,

依次切 脑性瘫的前臂旋前畸形
,

是由于肌力失衡
,

旋前圆

开皮肤
,

浅
、

深筋膜
,

向两侧牵开皮瓣
,

从肚挠肌和挠 肌
、

旋前方肌
、

骨间膜的长期痉挛和挛缩所致
。

其中旋

侧腕屈肌之间进入
,

寻找并保护挠动
、

静脉及挠神经浅 前圆肌的挛缩仅产生前臂的弹性旋前畸形
,

而旋前方

支并将其牵向内侧
。

找到旋前圆肌的扁健状肌止
,

切断 肌的挛缩则产生前臂的固定旋前畸形
。

后者对前臂旋

剥离后使之自行回缩
。

然后用骨膜剥离器潜行剥离骨 前畸形的形成和改善起着举足轻重的作用
,

这可以从

间膜在挠骨上的附丽部
,

上至挠骨结节下方
,

下至旋前 以下四个方面得到证实
。

方肌上方
,

彻底松解挛缩之骨间膜
。 (

旋前方肌位于尺挠骨的远端
,

没有适当的旋后

再于前臂下 Μ # 前外侧作第二切 口
,

长约 +Τ 7
,

依 肌与之相拮抗
,

所以当挠骨下 Μ+ 骨折 ∃旋前圆肌止点

次切开皮肤
,

浅
、

深筋膜
,

注意保护浅静脉和挠神经浅 以下% 时
,

近折端因旋前圆肌的肌力有旋后肌相拮抗而

支
∗

向掌侧牵开拇长展肌膛
,

拇短伸肌膜
,

沿切口纵形 处于中立位
,

远折端因只受旋前方肌的牵拉而旋前
,

故

切开骨膜
,

从骨膜下剥离旋前方肌在挠骨下 Μ# 的肌 手法整复时要取中立位 Ι:ϑ 以克服之
。


