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发生取出困难亦屡见不鲜
,

本组 #� 枚螺钉取出困难都

是 因为在旋出时发生滑槽所致
,

其原因分析主要有
∃

〔%& 目前市场上
,

临床上使用螺钉为
“

一 ”

字形槽很普

遍
∋

有时槽不够深
,

致使着力点小而易滑槽
。

()& 因螺

钉生锈而卡钉
。

(∗ & 螺钉固定太紧致卡钉
。

(# & 旋出螺

钉时螺丝刀用力不平衡
。

(∀& 螺丝刀 口不平整
,

与槽衔

接不紧密
。

针对以上原因
,

在作固定术时应挑选螺钉的槽深

而平整的
,

最好事先用螺丝刀试用一下是否能着力
。

已

使用过的螺钉应放弃
。

钻洞的钻头粗细与螺钉的直径

要 基本一致
。

在旋 入螺钉时不要太紧
,

应适可而止
。

在

取钉时螺丝 刀应与螺钉垂直
,

不能左右晃动
,

螺丝 刀平

时应注意保管
∋

专项专用
,

避免刀 口的损坏
。

另外
,

最

好选用内六角形的螺丝钉帽
、

尽可能避免发生滑槽
,

在

取内同 定手术中
,

举 一反三
,

我们在因用加压螺钉固定

股骨颈骨折术后 发生取出困难时
,

应用微型小板手夹

螺钉尾部 也能使其顺刊旋出
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伸直型膝关节纤维性僵硬松解术

张远林 杨丽梅 孙锡江

河北省沧州中西医结合医院 (−. � − −� &

我院骨科自 � �  � 年以来
,

应用伸膝装置粘连松解

及术后应用下肢功能康复机活动膝关节防止粘连
,

治

疗膝关节僵直 ∗ − 例
,

效果良好
。

%商床资料

�
∋

一般资料
+

本组男 )∗ 例
,

女 , 例
∃

年龄 )∗ / ∀−

岁 ∃ 病程 . 个月一 ) 年
。

病因
+

股骨干或股骨下端骨折

�∀ 例
,

骸骨骨折 ∗ 例
,

胫排骨骨折 ∀ 例
,

股骨干骨折并

胫胖骨骨折 ∀ 例
,

股骨颈及股骨干骨折 ) 例
。

)
∋

手术方法
,

大腿中部起绕骸骨内侧至胫骨结节
“
0 ”
形切 口

。

先将股直肌与股内
、

外侧肌分离
,

探查股

中间肌及骸上囊
,

松解粘连
,

沿股四头肌与股骨骨膜之

问向远端分离粘连
∋

将骸骨两侧挛缩的支持带切开
,

屈

伸膝关 节松解关节内的粘连带
,

有时需用骨刀分离开

骸骨与股骨内外侧裸之间的骨性粘连
,

如股直肌挛缩
,

可适当延长股直肌
,

彻底止血
,

放置负压引流管
,

全层

缝合皮肤伤 口后用石膏托将膝关节固定于屈曲 � −− 位
。

术后处理及疗效
+

应用抗生素 � 周预防感染
,

术后

,) 小时拔除引流管
,

去石膏托后开始在下肢功能康复

机上活动膝关节
,

活动的范围和时间逐渐增加
,

∗ 周后

开始主动屈 伸膝关节进行功能锻炼
。

术后随访 %一 )

年
,

膝关节平均活动范围由 ) #− 增加到 � −1
。

合并症
+ ∀ 例骸骨前皮肤坏死

,

最后行交腿皮瓣转

移
∋

伤 口愈合
。

骸骨骨折 ) 例
,

治疗应用 2 3 技术
。

讨 论

下肢骨折感染和滑膜病变等膝关节内外疾患引起

出血
,

渗出及膝关节长期制动
,

损伤股前滑动机构
,

造

成股 四头 肌与股前滑动机构粘连
,

肌肉萎缩
,

纤维化
。

本组病例表现为股四头肌萎缩
,

股中间肌和关节囊纤

维化
,

股胫关节及股中间肌 与股骨之间形成纤维性粘

连
。

通过 手术松解阻碍膝关节屈曲的诸因素
,

股中间肌

硬化和粘连
、

骨突阻挡
、

股 四头扩张部挛缩
、

股直肌挛

缩等得到解除
,

膝关节可以 屈曲到满意的程度 股 四头

肌扩张部一般是王张缝合 的
’4 。

早期行经典股四头肌

成形术
,

术中直接缝合扩张部
,

虽大部分病例术中膝关

节屈 曲达 �−
。

以上
,

但扩张部由十直接缝合而恢复到 了

原来的挛缩状态
,

即使术后早期功能练习
,

由于惧怕扩

张部裂开
,

关节活动度小
,

仍有粘连形成
,

术后仍不能

达到 满意的屈 曲度
。

后期我们采用曾湘穗等
〔) 〕
的改良

股四头肌成形术治疗伸直型膝关节僵直 �− 例
,

用带蒂

骸韧带瓣与股四头肌扩张部缝合
,

缓解了缝合后的张

力
,

并保持了伸膝装置 的完整性
。

手术中经过松解
,

大部分病例膝关节都能接近或

达到 正常屈曲范围
。

但早期 ∀ 例术后石膏托固定膝关

节屈曲 � −− 以上
,

发生骸前皮肤坏死
,

这是关节僵硬 日

久
,

皮肤发生挛缩改变
,

不能即时适应关节松解后达到

的最大屈 曲度
。

过度屈曲固定膝关节
,

使挛缩的血管网

拉长变窄
,

有可能使皮肤血流供应障碍
,

坏死
。

我们体

会病程长
,

皮肤弹性差者宁可固定于 小于 �。
“

比较安

全
。

术后在下肢功能康复机上活动膝关节
,

皮肤逐渐适

应后
,

仍可获得满意的屈 曲度
。
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