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二
、

三阶段的软骨板损伤
,

均应早期手术
,

手术宜采取

对脊柱稳定性损伤小
,

清理病变容易
、

彻底的侧前方 手

术入路
,

术中除严密按步骤操作外
,

尤其应注意咬除椎

板时
,

因椎板 与脊髓间无脂肪组织缓冲
,

且病程 久者枯

连重
,

操作应谨慎小心
,

止血要彻底
, 一 般不用骨凿

,

避免剧烈震荡
。

切除和咬除突出的椎间盘和软骨板时
,

动作要轻柔
、

仔细
,

切忌粗暴牵拉
、

碰触脊髓
#

以免加

重脊髓损伤
。
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股骨骨折梅花针固定术后并发脂肪栓塞一例

韩 红

甘肃省高台县医院 (∋ & % & − −∗

患者
,

女
,

&� 岁
,

因外伤后 ∀ 小时以右股骨骨折收 病情突然恶化
,

渐渐昏迷
,

至 � � 时突然呼吸心跳停止
,

住
。

入院后查一般情况尚可
,

经拍片证实为右股骨中上 从 口 鼻流出少量稀血水样分泌物
,

经积极抢救无效而

段粉碎性骨折
,

患者既往无心肺疾患
,

查血红蛋白为 死亡
。

�% ∀� 01
。

经积极术前准备
,

给抗炎输液治疗后
,

于入院 讨 论

后第 & 日上午 �− 时入手术室在腰麻下行梅花针髓 内 脂肪栓塞是创伤骨科最严重的并发症
,

多见于长

固定术
,

术中选用 23 3 4 &%− 3 3 梅花针 � 枚
,

顺利打 骨干骨折以后
,

是骨骼创伤后髓腔脂肪滴进入血流
,

在

入 一次成功
,

骨折断端对位对线良好
,

术中出血约 脏器或组织内形成栓塞而引起的一系列复杂症候群
,

2553 )
,

手术始终血压
、

脉搏
、

呼吸平稳
,

手术历时 � 它的发生原因主要是骨折创伤
,

尤 以股骨干骨折最多

小时 &− 分
,

术后安返病房
,

给补液
、

抗炎
、

止血处理
,

见
,

其次为骨科手术
,

软组织损伤以及其它一些原因
,

病情无异常变化
#

术日当晚患者体温上升至 &� ℃
,

给物 如烧伤
、

感染
、

酒精中毒等
。

无临床表现或症状轻微者

理降温
,

肌注安痛定
,

静点地塞米松等处理后
,

体温渐 常被忽略
,

临床表现明显者症状危急
,

死亡率高
。

由于

下降
。

次日晨体温 & ℃
,

患者神志清楚
,

精神尚可
,

并 它的临床表现多种多样
,

如突然死亡
、

休克
、

昏迷
、

急

能进食
。

至中午 �∃ 时病人突然出现呼吸急促而困难
,

性肺水肿
,

或出现
“

肺炎
’, ,

所以早期常被忽略而延误

张口 呼吸
,

口唇发钳
,

神志恍惚
,

两肺可闻及干湿性锣 抢救时机
。

本病一般都有潜伏期
,

为 �∃ 小时至 / 天
,

音
,

心率 �&− 次 0分
,

即刻给持续吸氧
,

静滴西地兰  � 6 的病例在 � 小时内发病
。

本病例发生于伤后 ∋�

−
#

%3 7
,

给保留导尿
,

肌注速尿 % 53 7
,

头部置冰袋
,

静 小时
,

临床表现
、

体征符合脂肪栓塞的诊断标准
。

所以

滴地塞米松等处理
,

至 �∀ 时
,

病情仍未改善并继续加 对骨折病人
,

尤其是长骨干骨折的病人
,

无论是行手术

重
,

继而神志不清
,

呼吸 &∀ 次0 分
,

心律 �& − 次 0分
,

查 疗法或非手术疗法
,

都必须密切观察
,

加强监护
,

妥善

血红蛋白 � ∀� 0 1
,

二氧化碳结合率 �% & 3 3 5) 0 1
,

尿素氮 固定
,

一旦发生脂肪栓塞的临床表现
,

应立即进行抢
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氯 救
,

积极纠正缺氧
,

最好行气管和机械通气
,

改善血液
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,

心电图示 89 一 9 段下 动力学
,

补充全血及电解质
,

尽早使用肾上腺皮质激

移
。

考虑为脂肪栓塞急性肺水肿
,

给 �− 6: 2 ∃∀ 53 )加 素
,

适当应用利尿剂以及改善微循环的药物
。

总之对本

多巴酚丁胺 % 53 7 缓慢滴入
,

输新鲜血 & ∀ 53)
,

白蛋白 病应早期发现
,

及时治疗
,

尽量减少死亡率
。
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,

地塞米松等处理后
,

病情略 (收稿
+
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好转
,

可说简单语言
,

肺部锣音减轻
,

但持续半小时后


