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前下方的绷带压力
,

可有效地对抗胸锁乳突肌向后上

方牵拉骨折近端的力量
,

使整复后的骨折断端稳定
。

关

于这一点
,

在临床应用
“  ” 字绷带固定时应加以注意

。
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 一 % & 一 ∋  (

钳夹外固定治疗内外躁骨折 ∋ 例

孙晓太

河南省中医院 #郑州 ) ∀ % % % ∋(

近年来笔者采用手法整复
、

钳夹外固定治疗内
、

外 托
,

适量活动患足及患肢
,

但勿负重
。

在骨折固定后 ∗

躁骨折 ∋ 例收到满意效果
,

总结如下
。

一  周
,

局部疼痛消失
,

无明显压痛
、

活动痛时
,

或拍

临床资料 片示骨折线模糊
,

有骨小梁贯通后
,

将钳夹去除
,

适量

本组 ∋ 例中男 & 例
,

女 ) 例 + 年龄 & 一 ∀ 岁
。

内 负重并由轻到重
。

钳夹针眼愈合后
,

配合中药外用薰洗

躁骨折  例
,

其中内躁骨折并躁关节半脱位 , 例 + 外跺 患处
。

经  一 ∋ 个月的随访
,

外观及活动功能均良好
,

骨折 & 例
,

其中外躁骨折并蹂关节半脱位 ) 例 + 内
、

外 无后遗症
。

蹂同时骨折 ∗ 例
。

临床体会

治疗方法
−

内
、

外躁骨折临床较为多见
,

用传统方法治疗

患者平卧于诊疗床上
,

患肢自小腿中上段至足趾 时
,

手法整复较易但固定较困难
,

手术治疗时
,

复位满

常规消毒后
,

铺无菌巾
,

以 %
−

∀ .利多卡因于血肿内及 意
,

但增加了局部组织的损伤
,

扩大了感染的机会
,

而

躁关节两侧钳夹夹持处浸润麻醉
。

助手双手把持患足
,

且病程较长
,

愈合较慢
。

采用钳夹固定后
,

不仅克服了

适量牵引
,

并据脱位情况将足内翻或外翻
,

同时术者以 保守治疗及手术治疗之不足
,

而且经济实用
,

易于操

拇指顶压患处
,

使之复位
。

经 / 线透视满意后
,

以钳夹 作
,

患者痛苦较少
。

固定之
。

若是内蹂骨折
,

钳子的一侧夹着骨折远端
,

另 ∋− 对于足部及小腿下段处有伤口及皮肤擦伤等不

一侧夹着小腿外侧高于骨折平面约 01 2 处 + 同样
,

若是 宜手术者
,

本法尤为适宜
,

在有效抗生素治疗下
,

不必

外蹂骨折
,

钳子的一侧夹着骨折远端
,

另一侧夹着小腿 待伤 口愈合
,

即可给以整复固定
,

这样骨折与外伤并行

内高于骨折平面约 01 2 处 + 若是内
、

外躁双骨折时
,

钳 治疗
,

缩短了病程
。

子一侧夹于外蹂处骨折的远端
,

另一侧夹于内躁骨折 ,− 应用本法固定后
,

骨折处被夹持较为牢固
,

不会

线上约 ∋一 ,1 2 处
,

这样内蹂在距骨的推挤压下
,

可自 滑脱造成再度错位
,

固定后可早期活动患肢
,

以促进循

动复位
−

夹子稳定后
,

以无菌敷料包扎固定
,

外以石膏 环
,

利于患肢消肿
,

加快骨折愈合
,

利于功能恢复
。

托外固定
,

并视其脱位情况
,

石膏托固定时使足适当内 #收稿
∃
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翻或外翻
。

治疗结果

∋ 例全部治愈
。

在钳夹固定后 , 周左右
,

去除石膏

安徽省 高校科技函授部中医专业招生

经省教委批准继续面向全国招生
,

本着继承和发展祖国医学
,

培养具有专业技能的中医人才
,

选用 ∋ 门全国统编中医函授教材
,

与当前全 国高等教育自考相配合
,

聘有关专家教授进行教学
,

全面辅导和答疑
。

愿本部能成为你医学道路上的 良师益友
。

凡具有中学程度者均可报名
,

详情见

简章
。

附邮 ∀ 元至合肥市望江西路 ∗一 % % 信箱中函处
,

邮编 ∋ , % % ∋ ∋
,

简章备索
。

电话
∃ % ∀ ∀ 一

, ∗ ) ) %
。


