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性增高
,

使胞浆内游离的 ∃ %
&∋ 浓度降低

,

又可减轻继发

性脑水肿的发生
(

另外
,

脑缺氧
、

缺血
、

二氧化碳升高及

乳酸蓄积
,

局部血浆渗透压增高
,

从而使红细胞内粘度

增加
,

红细胞变形能力降低
,

加剧红细胞的聚集性
,

同

时血小板聚集性亦增加
,

使血液粘稠度增加 )’∗
。

由于缺

血缺氧又可导致脑细胞氧供下降而发生 自动氧化
,

在

黄嗓吟氧化酶的作用下
,

使超氧自由基大量增加
,

引起

了病理性脂质过氧化反应
,

加速了脑细胞生物膜的破

坏
,

使脑细胞代谢进一步发生障碍 )+∗
。

因此
,

早期应用

改善脑微循环药物及清除自由基治疗是防治外伤后脑

缺血缺氧和继发性脑损害的新途径
。

祖国医学认为
,

脑为奇恒之府
,

藏精气而不泻
,

元

神舍居于脑中
,

性喜静宁
,

恶扰乱
。

故头部一旦受外力

打击
,

即可出现脑和脑气受损
,

扰乱静宁之府
。

且头部

脉络受损
,

血离经脉则渗溢留窟
,

气血凝滞阻于清窍
,

压迫髓海
,

使清阳不升
,

浊阴不降
,

气机逆乱
,

神 明皆

蒙
,

而出现 昏迷
、

头痛头晕
、

恶心呕吐
、

烦躁不安等症

状
(

故在早期即可活血化疲治疗
。

我们以血府逐痪汤为

基础进行治疗
。

它能改变血液的流变性
,

降低血液的

浓
、

粘
、

聚
、

凝状态困
,

同时使用低能量 , − 一 . −

激光血

液内照射治疗
,

它能有效地降低血小板聚集
、

血浆蛋白

原和血液粘度 )/∗
,

并具有良好生物学效应
,

抗缺血缺

氧
,

增加红细胞膜 &
(

0 一 1 23 含量
,

使组织氧利用增

高
,

纠正脂代谢异常
。

抗自由基一脂质过氧化损伤
,

加

速自由基清除
,

激活超氧歧化酶
、

过氧化氢酶
,

改善血

液流变性质
,

有限地改善了脑微循环 )45
。

同时又能使颅

底大动脉血流速度显著增加图
,

使脑内血肿加快吸收
,

脑细胞得到恢复
。

与中药共同治疗
,

起到协同作用
。

值得注意的是
,

在治疗期间必须密切观察病人的

瞳孔及生命体征变化
,

一旦症状加重
,

应及时 ∃ 6 及

7 8 9复查以 了解血肿变化
,

以免延误抢救
(

本组中 & 例

3 ∃: ;  分的严重脑挫伤伴硬膜外血肿患者
,

因血肿逐

渐增大而转脑外科手术治疗
。

马景鉴等)< 〕提出保守治

疗急性颅脑损伤的适应症是
=

血肿量  ! ∀# ∃ % 神志

清楚或意识障碍不明显者
,

& ∋ ( ) ∗ 分或虽《 ∗ 分经保

守治疗病情稳定好转者 ∃ + 中线结构移位 ,∀ ∀ 者 ∃

−环池 无 明显 受压 或正 常者 ∃ . 持 续 /0 1 监护

 ! ∀ ∀ 2 3 者
4

故参考此标准来选择非手术治疗的患者
,

在中西药物治疗基础上
,

配合低能量 25 一 6 5
激光治

疗不失为一种有效的治疗方法
。

并且提高治愈率
。
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自 79 ∗ ∴ 年 ; 月 ⎯ 7 9 9 ; 年 Σ 月手术治疗躁关节骨 ; : 例中
, 7 ! 7: 例

, 7 ! :< 例
, # “:; 例 ∃ 外翻型骨折  ∗

折 7:∴ 例
,

得到随诊结果 9< 例
,

对手术疗效欠佳病例 例中
, 7 ! : 例

, 7 !

:Σ 例
, # “9 例 ∃ 外旋型骨折 :! 例中

的原因进行了初步分析
。 7 ! < 例

, 7 !

7! 例
, 7 ! ; 例 ∃ 纵向挤压型骨折  例中

,

胫

#临床资料 骨前缘骨折 7例
,

塔门型骨折 7 例
,

三躁骨折 7例 ∃ 直
7

4

7: ∴ 例中男 ∴∗ 例
,

女 ;Σ 例 ∃年龄 7∗ 一 Σ; 岁
。

按 接暴力型骨折中
,

开放性双躁和三蹂骨折各 7 例
。

Ι, Οϑ ?,Κ 和 α?Α ∀ 5 8
的分类方法

,

类型如下
8

内翻型骨折 :4 手术治疗时间 : 小时一 Β 天 , 切 口愈合时间
8
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9 期愈合 ∀ > 例
,

? 期愈合 ≅ 例
,

无一例不愈及骨髓炎

发生
。

0
(

随诊时间 Α 0 年
,

平均  年
,

其中 + 年以上者

≅0 例
。

#
(

治疗结果
=

根据苟氏 )5 按照病人主诉
,

躁关节外

观
,

功能及 Β 线征象作 # 级评价
。

优
=

无痛
,

无畸形
,

功

能正常或接近正常
,

Β 线片示骨折愈合 # 例
。

良
=

劳累

后躁关节轻度疼痛或不适
,

背伸或肠屈受限在 << 一

+
。 ,

Β 线显示骨折愈合无畸形者 0# 例
。

可
=

时感躁关节

酸痛无力
,

背伸肝屈受限在 ≅< Α & <<
,

Β 线片显示躁关

节轻度畸形 0 例
。

差
=

躁关节负重即痛
,

需持拐行走
,

背伸和肠屈受限在 0<
。

以上
,

外观及 Β 线片显示有明显

畸形者 ≅ 例
。

讨 论
(

手术时机及内固定程序
=

开放性躁关节骨折及

时清创内固定已成共识
,

而对闭合性躁关节骨折脱位

有手术指征者应尽早切开复位内固定未得到足够的重

视
。

作者曾有 0 例躁部骨折脱位
,

因择期手术而出现张

力性水泡被迫延期手术
,

致术中骨折间隙欠清
,

整复困

难对位欠佳
,

伤口愈合恢复锻炼时间延长
,

造成躁关节

功能欠佳
。

由于对先行固定内躁骨折
,

躁穴将变紧的认

识不足
,

术中先固定内躁后
,

外躁未能解剖对位而造成

躁关节功能可
、

差各一例
。

所以作者认为
,

跟关节骨折

脱位如无明显禁忌症
,

应急诊手术防止水泡发生
,

且术

中解剖清晰
,

容易准确对位固定
,

并要按照先切开复位

后躁和外踩后
,

再治疗内躁之原则
,

方可得到满意的手

术效果
。

&
(

用卜骨中下段及外躁骨折应得到高度重视
。

由于

排骨纵轴与外躁纵轴之间形成向外的 +
。

角
,

排骨骨折

重叠移位
,

必然引起外躁上移
,

蹂穴变宽
,

距骨在踩穴

内不稳 )Χ∗
。

而外躁骨折复位不完全
,

虽内外躁已作固定

或外躁未作固定均可出现距骨向外移位
,

导致躁关节

创伤性关节炎
。

作者在随访中发现克氏针普通螺钉内

固定或未固定胖骨下段或外躁骨折有  例外躁伴距骨

外移
,
& 例胖骨重叠愈合伴发距骨外移

,

例外躁不愈
,

均导致病人躁关节功能可或差
。

而钢板固定中仅有一

例胖骨轻度重叠
、

距骨外移不明显功能良好
。

因此排骨

及外躁骨折要尽可能切开复位
,

恢复胖骨长度和下胫

胖结构的正确位置
,

准确对位外躁
,

多用钢板
、

压力螺

钉等坚强 内固定为佳
。

0
(

强调躁关节内外侧韧带的探查修补
。

在随诊病

例中有 & 例双蹂骨折
,

例三躁骨折术后出现习惯性内

翻损伤
,

摄躁关节强力内翻正位片显示距骨有 &
“

Α

&<
。

倾斜
,

而骨折对位佳愈合
。

其中 & 例双躁骨折术后

一年在拆除内固定物同时探查外侧韧带见排距前韧

带
,

排跟韧带断裂为松弛瘫痕组织替代
。

予以瘫痕修整

重叠缝合
,

石膏外翻位固定 ≅ 周
,

功能恢复 良好
。

此说

明在治疗躁部损伤中
,

尤其对内翻型
、

外旋型骨折者解

剖复位内固定后要注意检查有无外侧韧带的损伤
。

如

外侧韧带处明显肿胀压痛
,

骨折固定后仍出现躁关节

被动内翻范围增大
,

则要探查外侧结构并认真修补
。

因

为躁关节外侧不稳定
,

关节内侧负荷增加
,

躁关节内侧

反复负荷过度
,

渐渐导致距骨和胫骨面内侧部分退变
,

一旦恢复外侧韧带稳定性可逆转破坏川
。

尽管我们在

内躁固定术中未探查三角韧带有否断裂
,

然在随访病

例中没有发现一例因三角韧带间题而致躁关节不稳
。

但有作者 )#5 认为深层三角韧带断裂及胫排下关节分离

时可导致躁关节明显不稳
,

主张探查修补
。

此点提醒我

们 日后在外旋型骨折术中要注意探查修复
。

在本组病

例中我们对有下胫排分离者均给以骨栓或压力螺钉固

定
,

可能使三角韧带单纯松弛而不出现症状
。

参考文献
(

苟三怀
(

蹂关节开放性骨折脱位内固定治疗
(

中华骨

科杂志
,

只Δ # =
& ! ≅

&
(

荣国威
(

踩关节骨折
(

中华骨科杂志
,

 ! Δ +
=
0 +

0
(

周泰仁
,

陆袁照
,

等
(

距排前韧带
、

踩排韧带和躁关节

稳定性
(

中华骨科杂志
,

+ ! , !
=
Ε+ Φ 0  !

#
(

陆衰照
,

等
(

三角韧带在躁关节损伤的作用
(

中华骨

科杂志
,

 # , #
=

Ε0 Φ # ≅

Ε收稿
= !一 <一 & 修回

=
&  一 < & 一 < # Φ

习惯性肩关节前脱位 ∃6 分析

第一军医大学附属南方医院Ε广州 + < + ≅ Φ

林昂如 胡罢生 陈莉光

本文报告 < 例习惯性肩关节前脱位
,

行肩关节 00 岁
,

平均 &≅ 岁 Δ 左肩 # 例
,

右肩 ≅ 例旧 例有确切的

∃ 6 检查
,

现分析如下
。

外伤性肩关节脱位的病史
,

初次获得复位后
,

再发生习

资料与方法 惯性肩关节前脱位
,

例为小儿麻痹后遗症肩袖肌不全

一般资料
=

< 例均为男性青壮年
,

年龄为 & 一 瘫所致
,

该患者患侧三角肌肌力为 0 级
,

Γ 线平片肩关


