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见骨折基本愈合后开始部分负重行走
,

� 年后弃拐 自

由活动
。

治疗结果 本组 �∃ 例病人术后均得到随访
,

随访

时间最短 %
&

∋ 年
,

最长 �( 年
,

平均 ∃
&

∋ 年
。

骨折全部

愈合
,

股骨头缺血坏死 ∋ 例
,

占总病例的 )�
&

) ∗
。

讨 论 股骨颈骨折内固定方法较多
,

术后远期

并发症较高
。

青年人因在解剖
、

致伤和治疗上的特殊

性
,

致使有较高的头坏死率或骨不连发生率
。

对青年股

骨颈骨折的治疗
,

多数学者主张准确复位
,

也有学者提

倡伤后急诊手术复位
,

坚强内固定
。

青年股骨颈骨折后股骨头缺血坏死是由多方面因

素所致
+

,�− 致伤因素
+

高暴力致伤多
,

伤后骨折移位

大
,

对股骨头血运破坏大
。

本组术前 . 线片示骨折均为

/ 01 23 ∀ ∀ 45 67 型
。

,%− 骨折的解剖部位
+

本组头下型

骨折 � 例
,

经颈型 ∋ 例
,

基底粉碎型 % 例
。

青年人股骨

颈基底部皮质较厚
,

松质骨也较密且坚韧
,

较少发生骨

折
,

而头下
、

颈部则是骨折的相对易发区
。

,) − 术后下

地负重时间的掌握
+

目前国内治疗股骨颈骨折以多针

或多根加压螺纹钉内固定为主
,

手术当时可以达到较

牢固的固定要求
,

但术后不久即会出现针道周围骨的

压迫性坏死使固定相对松动
,

如果术后过早负重活动

会使骨折端反复受到剪切应力作用产生骨吸收不愈合

及头缺血坏死
。

青年人活动能力强
,

往往会过早负重活

动
。

本组 ∋ 例股骨头坏死的病人中
,

有 # 例在术后 ∃ 周

内扶拐下地负重行走
。

完全恢复的 ∀ 例则是按要求在

术后 ∃ 个月内非负重下活动锻炼
,
∃ 个月后摄片见骨折

基本愈合时开始扶拐下地逐渐负重活动
。

所以我们的

意见是应待骨折基本愈合后再下地负重活动
。

,收稿
+ � � � ∋一 ( ∃一 % � −

儿童肪骨裸上骨折的外科治疗

贵州省凤冈县人民医院 ,∋ ∃ # % ( (−

郑满红 胡 军 任黔军

肚骨裸上骨折是儿童最常见的损伤之一
,

我院从

� �  ! 年 ∋ 月5 � � � # 年 ∋ 月采用切开复位克氏针交叉

内固定治疗儿童肮骨裸上骨折 � (( 例
,

经 �5 ! 年的随

访
,

取得了满意的疗效
。

现报告如下
。

临床资料 �(( 例中男  ( 例
,

女 %( 例 8 年龄 ) 5

�# 岁 8 闭合骨折 �! 例
,

开放性骨折 ) 例 8 伸展型 � 例
,

其中伴尺侧移位  ∃ 例
,

挠侧移位 �% 例
,

屈曲型 % 例
。

新鲜骨折 #∋ 例
,

陈旧性骨折 肠 例
。

新鲜闭合骨折均经

手法闭合复位失败
。

陈旧性骨折伤后至手术时间
+

%# 5

∋ ( 天
,

平均 % 天
。

治疗方法 取肘后正 中切 口
,

游离尺神经
。

倒
“7 ”

形切开肪三头肌膛
,

健膜向下翻开
,

显露骨折部位
,

在骨膜下显露骨折断端
。

陈旧性骨折用骨膜剥离器轻

轻地剥离骨痴
,

显露骨折线
。

伸展型骨折用骨膜剥离器

以骨折远端为支点
,

轻轻地撬出近端复位
。

屈曲型骨折

复位方法与此相反
。

复位后由助手保持屈肘 � ((
,

注意

矫正尺偏
,

用 % 枚 �
&

∋ 5 %
&

9: : 克氏针从两裸部打入
,

交叉固定骨折部
,

交叉针一定要穿透对侧骨皮质
,

露出

皮质外 � 5 ; : :
。

然后活动肘关节
,

见固定确实
,

无旋

转
,

无侧方移位后
,

关闭切 口
,

术后屈肘 �(( 石膏托固

定
。

术后 ) 周拆石膏托
,

开始进行肘关节功能锻炼
,

.

线显示有骨痴生长后拔内固定针
。

治疗结果 本组病例随访 � 5 ! 年
,

按临床表现和

. 线改变评定
,

优
+

肘关节伸屈活动正常
,

无肘内翻 ,

良
+

肘关节屈伸受限 � (( 以内
,

肘内翻 ∋9 以内 8 尚可
+

肘

关节屈伸受限 %(( 以内
,

肘内翻 ∃9 5 �(
。 8 差

+

肘关节屈

伸受限 % (( 以上
,

肘内翻超过 � ((
。

结果
+

优 !% 例
,

良

� ∋ 例
,

可  例
,

差 ∋ 例
。

总优 良率  ! ∗
。

讨 论 脸骨裸上骨折
,

因骨折端靠近关节
,

闭合

整复难度大
,

肘内翻发生率高
。

对闭合复位失败或陈旧

性脑骨裸上骨折应尽早切开复位
,

合理固定
。

手术适应证
+

�
&

手法闭合复位失败或复位后不稳

定
,

外固定无法维持骨折对位对线
。

%
&

合并神经血管损

伤需探查修复者
。

)
&

开放性骨折
。

#
&

陈旧性骨折估计

可能遗留肘内翻
,

肘关节功能障碍等后遗症者
。

手术注意事项
+

手术中应尽量少剥离骨膜
。

利用骨

膜剥离器复位时应轻柔
,

不可用力过猛以免压塌骨折

远端造成断端间不稳定
。

克氏针应穿出对侧骨皮质 4 5

;: :
,

若未能穿透对侧骨皮质则复位不稳定
,

易产生旋

转
、

侧方移位
。

本组有 ) 例在手术时因克氏针未穿透对

侧骨皮质术后肘内翻畸形明显
。

缝合脓三头肌膛膜时

应在屈肘 �(
。

位缝合以免影肘关节功能
。

尺神经一般应

前移置于皮下
,

避免因克氏针压摩擦产生尺神经麻痹
。

术后第 % 日即开始进行握拳活动
,
) 周后去除石膏托外

固定
,

. 线证实有骨痴生长后去除内固定
。

,收稿
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颈椎病从肾论治 ∃� 例

浙江省开化县人民医院

章惠民

笔者从肾论治颈椎病 ∃� 例
,

,) % # ) ( ( −

显效 )∃ 例
,

有效 %∋


