
年
,

没有 � 例发生脊髓损伤
,

完全或基本恢复正常生

活
。

讨 论

�
�

颈椎损伤是一种严重损伤
,

其严重性在于可能

合并脊髓神经损伤
,

它可发生在颈椎骨折脱位的当时
,

也可由于不正确的急救
、

运输和处理而引起
,

合并脊髓

损伤率为  ! ∀
,

而恢复率往往很低
,

交通事故伤时
,

颈

椎损伤常与颅脑
、

胸腹内脏损伤同时发生
,

而往往症状

明显的后者遮盖了合并的颈椎损伤
。

我们的经验教训

是
#

对于交通事故中的多发性损伤
,

不管其它损伤轻重

与否
,

都应有颈椎损伤的警惕性
,

要在需要时争取拍颈

椎 ∃ 线片
,

且要有合格的颈椎片
,

如果不合格
,

必须重

拍
。

本组就有将颈椎严重骨折脱位合并轻度脑外伤的

病人开始拒之住院
,

后又收入脑科
,

这是由于所拍颈椎

片没有显示 % # ,

以致遗漏了颈 %卜 #
骨折脱位等

。

&
�

本组有一例颈髓损伤的病人
,

在受伤现场
,

四肢

仍有感觉及主动活动功能
,

但送到医院时则表现明显

高位截瘫情况
,

这是由于忙乱之中
,

现场人员搬运不当

引起
。

而本组所有病例被送到急诊室后
,

不管是在搬运

中
,

还是手术期间
,

或术后护理中
,

我们均采取了正确

的手法
#

即一人轻牵头部与躯干长轴一致
,

并随之转

动
,

防止颈椎过伸
、

过屈 和旋转
。

平卧后在头颈两侧用

小沙袋垫好
,

防止颈部的旋转活动
。

由于手法得当
,

尽

管部分病人由于要抢救生命而频繁搬动
,

却无一例脊

髓再损伤
。

∋
�

对重型颈椎损伤要重视
,

对一些轻型病人亦要

引起足够注意
。

本组有 & 例病人
,

头部外伤带有上肢发

麻
,

常规颈部拍片无异常
。

由于症状轻
,

病人拒绝牵引

和制动
,

医生亦未强求
。

病人伤后数月仍有上肢发麻情

况
,

后经颈部细致检查发现颈部有压痛及牵拉痛
,

功能

位即颈椎过伸过屈位拍片显示有半脱位
。

此教训是深

刻的
。

因此
,

对轻型颈椎损伤的病人要有颈椎关节半脱

位或暂时性脱位的警惕
。

此种病人轻微后伸
,

脱位即自

行复位
,

而上述病理改变在普通 ∃ 线片上不易看见而

往往被忽略
。

由于缺乏适当固定一个时期
,

它可引起韧

带松弛而发生半脱位
。

所以
,

功能位拍片对于一些拒绝

颈部牵引或制动的轻型颈椎损伤病人是需要的
。

总之
,

在交通事业蓬勃发展的今天
,

交通事故损伤

中的颈椎损伤日益多见
。

在此情况下
,

如何采取更为有

效的措施
,

进一步降低颈髓损伤率和提高治愈率是抢

救人员和临床医生的重要课题
。

(收稿
#

� ) ) ∗ 一 ! � 一 ∋ ! +

修回
#

� ) ) ∗ 一 ! ∗ 一 � , −

骨穿针悬吊患肢治疗下肢大面积撕脱伤

黄令坚 郑文忠

福建省泉州市解放军 � .!

� ) ) , 年 , 月以来
,

我们采用患肢骨穿针悬吊的方

法治疗下肢大面积撕脱伤 � 例
,

效果 良好
,

报告如下
。

临床资料

男 , 例
,

女 � � 例
+

年龄 � /一  ! 岁
。

� ∋ 例为交通事

故伤
,
& 例为石料压伤

。

自腹股沟以下至躁部皮肤全部

撕脱 & 例
,

小腿及大腿大部分撕脱 , 例
,

小腿
、

大腿部

分及足跟部外侧撕脱 � 例
,

小腿大部分
、

足跟及足断部

撕脱 ∋ 例
,

小腿后外侧
、

足肠部外侧撕脱 & 例
,

小腿及

足跟部撕脱 ∋ 例
。

合并出血性休克 ∗ 例
,

合并同侧股骨

或胫胖骨骨折 & 例
,

合并对侧股骨骨折 � 例
。

合并同侧

胫胖骨骨折和 0或躁关节脱位 & 例
。

治疗方法

�
�

悬吊架结构
#

悬吊架由普通圆钢制作
,

由底架及
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前后 & 个门形横梁构成 (见图 �
、

&−
。

底架长 ∗ !2 3
,

宽

∋!2 3
,

门形横梁高  ∗
23

,

其中前门形横梁与底架连接

可前后调节
。

�
�

弹弓样挂钩 &
�

前门形横梁

∋
�

骨牵引弓 ,
�

后门形横梁

图 � 悬 吊架结构示意图

&
�

治疗方法
#

常规洗测
,

消毒铺巾
,

彻底清除缺血

坏死及污染严重的组织
。

对无血运但仍有生机的皮肤

剔除皮下组织保留表皮及部分真皮
,

打孔后原位植皮
。
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悬吊架使用方法示意 图

对骨质裸露的部位尽力用邻近肌瓣转位覆盖
,

无法覆

盖则咬除裸露的骨皮质及关节面软骨待 肉芽组织生

长
。

合并同侧骨折均同时行髓内固定
#

股骨用梅花针固

定
,

胫排骨骨折和或躁关节脱位用斯氏针自足底打入

通过关节进入胫骨髓腔固定
,

肠骨骨折用克氏针固定
。

于患肢某趾近节趾骨及胫骨上段 (或股骨裸上 −某平面

分别用克氏针和骨牵引针穿针
,

穿针平面尽量选在该

部位两侧皮肤尚无撕脱处
。

患肢创面用无菌敷料加压

包扎
。

回病房后先调整好悬吊架的前
、

后门形横梁间的

距离
,

使之与两骨穿针间的距离相当
,

再将患肢悬吊在

悬吊架上
,

其中足趾的克氏针通过用克氏针制作的弹

弓叉样的挂钩吊在前横梁上
,

而胫骨上段或股骨裸上

的骨针通过普通的牵引弓挂在后横梁上
。

根据创面渗

出的情况
,

每 日一次或多次更换敷料
,

同时逐渐清除创

面的坏死组织
,

待创面干净肉芽组织红润后行二期植

皮术
。

植皮后继续悬吊患肢至创面痊愈
。

治疗结果

本组 � 例经急诊清创术后创面均有部分一期愈

合
,

其中 �& 例经第二次手术邮票状植皮达痊愈
,
& 例经

多次邮票状植皮后痊愈
,

� 例因并发严重的胫排骨化

脓性骨髓炎及躁关节化脓性关节炎不能控制而行小腿

上段截肢后愈合
。

创面痊愈时间为 � 5  ∗ 天
,

平均

�)
�

∗ 天
。

患肢功能均有不同程度的恢复
。

讨 论

肢体大面积撕脱伤多由交通事故所致
,

且多见 于

女性
,

本组男性 , 例
,

女 6 例
。

其致伤机制是
#

发 生

交通事故时
,

车轮斜形碾压肢体
,

因肢体皮下脂肪的作

用而打滑
,

将患肢皮肤撕脱
。

多见于女性的原因可能与

女性皮下脂肪丰富且皮肤较脆嫩有关
。

临床上常用骨穿针牵引的方法治疗骨折
,

由此启

发我们想到用骨穿针悬吊患肢的方法治疗下肢大面积

撕脱伤
。

以往在治疗这类损伤时肢体后侧创面受压
,

血

运不好
,

分泌物储积
,

肉芽不易生长
,

甚至进一步致组

织坏死
。

若创面干净
,

行植皮后也往往因皮片受压不能

或不能全部成活
,

须反复多次植皮才能愈合
。

用骨穿针

悬吊患肢后
,

避免了创面受患肢重力的压迫
,

且通风透

气良好
,

换药也方便
,

创面肉芽生长快
,

只要植皮时创

面干净
,

所植皮片都能一次全部成活
。

明显缩短了创面

痊愈时间
。

(收稿
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脸骨裸间骨折的手术治疗

贺加明

陕西省绥德县延安医学院第二附属 医院 (∗ � . ! ! !−

我院从 � ) . ∗ 年起对严重移位的 ,/ 例脓骨裸间骨 定的手术方法进行治疗
。

采用臂丛麻醉
,

仰卧位
,

患肢

折
,

采用肘关节内
、

外侧切 口
,

行开放复位克氏针内固 置手术侧台上
,

上气囊止血带
,

常规采用肘关节内
、

外

定治疗
,

取得 了满意的疗效
,

介绍如下
。

侧切 口
,

一般内侧切 口较短
,

以能显露尺神经为度
。

尽

临床资料 量少剥离骨膜
,

清除断端及关节腔内的陈旧性积血块
。

本组 ,/ 例
,

男 ∋& 例
,

女 �, 例
+

年龄 .一 ,) 岁 + 右 先行远端骨折块复位
,

复位后
,

用一枚必 �
�

73 3 或

侧 &) 例
,

左侧 �∗ 例
。

受伤距就诊时间为 ∋ 天以内 &) 83 3 之克氏针
,

由内裸向外裸横穿
,

克氏针穿出外裸

例
,

∗ 天以内 �! 例
,

&� 天以 内 ∗ 例
。

受伤原因多为间 后
,

在 内裸处剪断
,

尾端留约 。
�

/2 3
,

将其折弯呈

接外力所致
,

均为有明显移位的肪骨裸间骨折
。 “

6’’ 形
,

然后用咬丝钳夹住外裸外露之克氏针向外拉
,

治疗方法 一手在外裸处向内挤压
,

使肪骨裸间骨折间隙对合
,

滑

本组病人 的手术时间一般约在患肘肿胀大部分消 车关节面平滑
,

剪短克氏针尖端
,

留约 。
�

/2 3
,

在向外

退
,

约伤后  一 ∗ 天施行
,

均采用切开复位克 氏针内固 拉的作用下折弯
,

这样就使肚骨裸间骨折变为肪骨裸


