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骨不愈合或感染
。

∃
%

术中注意事项
&

梅花针粗细应适宜
,

进针时应感

阻力不大
,

不能强行击入
,

以防骨质劈裂
。

针尾留置骨

皮质不能过长
,

以便功能锻炼
。

伤口张力过大应减张缝

合或转移皮瓣修复
。

粉碎性骨折加用钢丝固定
。

有骨缺

损需植骨
。
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闭合性屈指深肌健止点撕脱

伤 �+ 例

鸭形固定架治疗本奈特氏骨折

山东省邻城县医院 )+ ! # ! ∗ ∗ ,

杨延照 杨继森

我科 自 �� �∗ − � �� . 年
,

共 收 治 本 奈特 氏

)/0 ∀ ∀0 11 , 骨折 +∋ 例
,

均系采用鸭形固定架治疗
,

效果

满意
,

现报告如下
。

临床资料 本组 +∋ 例中男 � 例
,

女 ! 例 , 年龄最

大的 # 岁
,

最小 . 岁 ( 右侧 �� 例
,

左侧 . 例 ( 损伤后

就诊时间最短 + 小时
,

最长 �+ 天
。

整复手法 采用局部麻醉
,

患者取坐位
。

以右侧为

例
,

医者用右手紧握住患者右拇指
,

助手固定患者前

臂
。

医者用力向远端和挠侧拔伸牵引
,

将第一掌骨重叠

移位拉开
,

左手固定患肢腕部
,

左拇指用力向掌侧顶压

骨折近端
,

双手对抗用力矫正错位及成角畸形
。

术中可

闻及断骨复位声
。

经拍片或透视证实复位满意后
,

用粗

铁丝制作的鸭形固定架套在拇指上
,

用绷带包扎固定
,

松紧适度
,

病人可回家休息治疗
。

定期拍片复查
,

. 周

末拍片证实骨折愈合后
,

拆除固定架
,

做热敷和功能锻

炼
。

体 会 本型骨折属于关节内骨折
,

整复对位与

以后功能活动密切相关
。

拇指活动功能约占手部活动

的一半
,

故治疗时应尽可能的恢复于解剖对位
,

以利日

后关节功能的恢复及防止创伤性关节炎发生
。

采用鸭

形固定架治疗本病
,

是鸭嘴部和鸭颈部对第一掌骨基

底部产生协同压力
,

使复位后的骨折端保持位置不变
,

为了防止皮肤压伤
,

可在鸭嘴部及鸭颈部各加纱布垫
,

同时可防止骨折端向背侧成角
,

防止断端再度发生移

位
。

用绷带经前臂至虎 口缠绕
,

可有效地维持骨折端相

对稳定
。

)收稿
&

� � � ! 一 ∗ �一 + � ,

山东省文登中心医院 )+ .# # ∗ ∗ ,

宋业 良

� � � 。− � � � . 年
,

我院收治闭合性屈指深肌腔止点

撕脱伤病人 �+ 例
,

现就其诊断及治疗分析如下
。

临床资料 本组 �+ 例均为男性 ( 年龄 �. − +∋ 岁 (

均为猎枪子弹爆冲伤 ( 新鲜损伤 �∗ 例
,

陈旧损伤 + 例 (

示指伤 ! 例
,

中指 ∋ 例
。

临床检查
&

新鲜损伤的手掌及

其余指均有不同程度的皮裂伤
,

患指均不能主动屈曲

末节
,

末节掌侧皮下有癖血斑者 # 例
,

均无伤口存在
。

2 片示
&

末节指骨有撕脱骨块者 ∋ 例
。

治疗方法与结果 取患指末节侧面正中切 口
,

探

查损伤情况
。

屈指深肌胞均于止点处撕脱
。

对于断端带

有撕脱骨块者
,

用钢丝或钢针固定骨块及肌胞
。

单纯撕

脱者
,

断端修整
,

缝于原止点残端
,

然后用软钢丝于断

端近侧做可抽出缝合
,

钢丝从指甲两侧穿出
,

用纱布团

做垫固定在指甲上
。

对于陈旧性损伤
,

钝性扩大鞘管
,

分离肌健粘连处
,

将回缩的断端通过鞘管拉至末节指

骨处并用上述方法固定
。

用石膏将手指固定于屈曲位 ∋

周
。

∋ 周后去石膏功能锻炼
。

� 例陈旧损伤出现肌膛粘

连
,

经手术松解好转
,

其余 ∀ 例均恢复功能
,

随访  个

月− �
%

∋ 年
,

均无粘连发生
。

讨 论 闭合性屈指深肌膛止点撕脱伤临床少

见
,

其损伤机制是
&

猎枪子弹的爆冲力是朝一个方向

的
,

力量集中
,

由于进行子弹的操作时
,

手指处于屈曲

状态
,

强大的爆冲力使手指突然伸直
,

而屈肌还处于收

缩状态
,

使比较薄弱的屈肌附着点撕脱
。

由于伤处处于

闭合性
,

所以很容易漏诊
,

而使肌膛回缩粘连
,

鞘管闭

锁
,

增加了二次手术的困难及康复时间
。

应及时诊断早

期治疗
,

方可取得较好的疗效
。

)收稿
& �� � !一 ∗ �一 + �,

拔伸板加夹板治疗儿童股骨

干骨折
山东省聊城市东昌府区中医院 )+ ∋ + ∗ ∃∋,

张立春 乔洪杰

我院 自 � � � ∗ − � � � . 年应用拔伸板加夹板治疗儿

童股骨干骨折  � 例
,

取得满意效果
,

报告如下
。

临床资料 本组  � 例中男 ∋! 例
,

女 ∃+ 例 ( 年龄
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+ − �∃ 岁 ( 左侧 ∃∋ 例
,

右侧 ∋# 例 ( 伤后至来诊时间最

短 ∃∗ 分钟
,

最长 �+ 天 ( 上段骨折 ∃+ 例
,

中段骨折 #.

例
,

下段骨折 ∀ 例 , 斜形骨折 ∃# 例
,

螺旋形骨折 ∃.

例
,

横断骨折 �# 例
,

粉碎性骨折 ∋ 例
。

材料准备 )� , 拔伸板
&

取长  ∗ − �+ ∗3 4
,

厚 ∗
%

 

一�
%

56 4
,

宽 . − �+6 4 上宽下窄的木板 � 块
,

上端横行

钻 + 孔
,

下端钉弹性袜带
。

)幻 皮牵引 � 套
。

)∃, 儿童

股骨干夹板 � 付
,

平压垫 ∃ 个
,

毛巾 � 条
,

棉带 � 条
,

布带 # 条
。

治疗方法 患者仰卧患肢伸直位
,

在骨折远端行

常规皮牵引
。

一助手将棉带置于患儿患侧腹股沟内
,

另

一助手握患肢蹂部作对抗牵引
,

透视下术者根据骨折

端移位情况采用相应的手法复位
,

复位满意后放置压

垫
、

毛巾
、

夹板
,

三条布带固定夹板
。

将拔伸板置于患

肢外侧
,

上端达胁部
,

下端超过足跟 +∗6 4
,

放置于腹

股沟的棉带两端穿过拔伸板上端两孔打结
,

拉紧皮牵

引绳系于拔伸板下端袜带上
,

大腿与拔伸板再用一条

布带固定在一起
。

摄 2 线片复查骨折端对位对线情况
,

骨折复位满意
,

患者保持仰卧患肢伸直中立位
,
∃ − ∋ 周

解除拔伸板
,

.心 周解除夹板固定
。

治疗结果  � 例中达解剖复位者 #∃ 例
,

近解剖复

位者 ∃# 例
,

功能复位者 �+ 例
。

经 . 个月 − + 年随访
,

全

部病例功能恢复 良好
。

讨 论 骨折的移位方式有五种
,

包括成角
、

旋

转
、

侧方
、

短缩
、

分离移位
。

儿童股骨干骨折的治疗主

要矫正成角与旋转移位
,

拔伸板加夹板治疗儿童股骨

干骨折
,

拔伸板和患肢固定成一体
,

保持肢体中立位
,

能控制肢体旋转
,

从而防止骨折端旋转移位
,

皮牵引能

防止骨折端的缩短与成角移位
,

夹板加压垫固定能防

止骨折端侧方移位
,

总体能保持骨折复位的稳定性
,

有

利于骨折的愈合
。

拔伸板加夹板治疗儿童股骨干骨折方法简便
,

便

于临床护理
,

拍片
,

适用于各级医院
。

在治疗过程中要注意防止胶布过敏和腹股沟压

伤
。

对于胶布过敏者可先用绷带缠绕患肢后再把皮牵

引胶布粘在绷带上
。

对于腹股沟压伤可把棉带做得粗

些或棉带下垫棉垫并注意调整牵引力量
。

)收稿
& � � � !一 ∗  一 + � ,

本刊 � � � � 年订阅价格不变
,

欢迎订阅 7

经皮撬拨治疗肪骨外骸翻转骨折

河南省灵宝市中医院 )# ! + ∋ ∗ ∗,

陈玉明 杜中录 杨晓燕

我院 � � � +− � � � ∃ 年共收治 +. 例肪骨外裸翻转骨

折
,

利用手法复位
、

经皮撬拨复位后
,

双克氏针交叉固

定治疗
,

取得了满意效果
,

现总结报告如下
。

临床资料 本组 +. 例中男 �. 例
,

女 �∗ 例 ( 年龄

+
%

∋ − �∋ 岁 (按北京积水潭医院对肚骨外裸骨折的分型

方法进行分型
,

均为 ∀ 8型即翻转型
。

伤后至就诊 + 小

时− � + 天
。

治疗方法 以右侧为例
,

患儿仰卧于 2 光机下
,

在

臂丛神经阻滞或局部浸润麻醉下
,

常规消毒铺巾
。

术者

左手持患儿前臂使肘屈 +∗
。

− #∗
。 ,

前臂旋前位
,

右手拇

指在外侧推骨片外缘向后内上翻
,

食指压内缘
,

同时左

手持前臂使患肢外旋
,

让翻转移位之骨折基本纠正
,

然

后
,

拇指及食指紧紧卡住骨块
,

防止进针时再旋转移

位
,

取一枚直径为 � − 54 4 克氏针
,

针尖 自脸骨小头斜

向内上
,

直对骨折块钻入
,

进入骨块后即停止钻入
。

将

已基本复位之骨块在 2 线电视直视下进一步撬拨复

位
,

待复位满意后
,

可将该针钻入近端固定
,

到对侧骨

皮质为宜
,

再取另一枚克氏针在不同方向进行交叉固

定
。

使复位之骨块固定牢靠
,

两枚针尾留 � − �
%

96 4 折

弯留于皮外
,

以酒精纱条
、

无菌纱布外敷包扎
%

术毕
%

石青托固定屈肘 � ∗∗
,

前臂轻度外旋位
。

+ 周后逐步开

始肘伸屈功能锻炼
,
# − ∋ 周达临床愈合时

,

即可拔除克

氏针
。

治疗结果 疗效标准
&

优
&

疼痛肿胀消失
,

肘关节

活动正常
,

2 线片示骨折愈合 良好 ( 良
&

肘关节活动良

好
,

偶有轻微胀感
,

2 线片示骨折愈合良好 , 可
&

肘关

节屈伸 �∗
。

− �# ∗∗
,

局部有轻度肿胀和酸胀感
,

2 线片

示骨折愈合
,

无明显骨质异常
。

本组 +. 例中
,

解剖复位 �# 例
,

近似解剖复位  

例
,

复位 良好 ∃ 例
,

尚可 � 例
。

治疗结果
&

优 � 例
,

良

. 例
,

可 + 例
。

无 � 例感染
。

讨 论 脸骨外裸骨折属关节内骨折
,

精确的复

位十分重要
,

复位好坏直接影响肘部功能
,

由于挠侧副

韧带及伸肌总膜的牵拉
,

骨折块常向外翻转 � ∗∗ 甚至

� ∗∗
,

手法复位须将翻转之骨块纠正
,

才有利于进针撬

拨
,

若手法不能生效则可用一枚克氏针刺入
,

将滑车端

顶入外侧间隙内
,

并将外上裸端向上翻转即可撬拨复


