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发伤 # 待病情稳定后
,

再尽快处理髓臼和其他骨折
。

由

于髓臼骨折愈合快
,

因此处理髓臼骨折越早越好
。

即使

伴有严重复合伤的病人
,

也不宜超过 ∃ 周
〔即

。

否则会增

加手术复位难度和影响关节功能的恢复
。

如并有股骨

头脱位的复合伤者
,

应在处理复合伤的同时行手法复

位
%

然后牵引维持
。

以免因股骨头脱位时间过久
,

终致

缺血坏死
。

本组 & 例髓臼骨折并股骨头
、

颈骨折
,

在当

地医院治疗 ∋ 周
,

失败后转至我院
。

采用手术治疗
,

髓

臼和股骨头用松质骨螺钉内固定
,

股骨颈用鹅头钉内

固定加骼骨植骨
。

三年后复查
,

骨折 已愈合
,

但关节活

动功能差
,

疗效评定仅达可级
。

这与手术时机过迟有明

显关系
。
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手法和钢针撬拨整复难复性前臂骨折

童松林 法文杰

浙江省慈溪市人民医院 ).� (. , ,∗

我们用手法和钢针撬拨整复难复性前臂骨折 ∃� 面
,

如骨折端有软组织嵌人需要挑拨时
,

将钢针调头用

例
,

取得
一

/ 满意的效果
。

针尾
,

不可用针尖盲目乱拨
,

以免损伤血管神经等
。

临床资料 治疗结果

本组 ∃� 例中男 �( 例
,

女 ∀ 例
#

年龄最大 −∃ 岁
,

最 复位标准参考王崇武等川拟的复位标准
。

优
+

解剖

小 − 岁
#

受伤到撬拨复位时间最短 ∃ 小时
,

最长 − 天
。

或近解剖对位 � 例
。

良
+

对位 �0 ∃ 以上
,

成角 �护以内
,

其中尺挠骨下端骨折 ! 例
,

挠骨远端骨折 ( 例
,

孟氏 无旋转移位  例 # 可
+

对位在 �0 ∃一 �0 . 之间
,

成角 � (1

骨折 ∃ 例
,

尺挠骨上段骨折 & 例
,

挠骨小头骨折 ∃ 例
%

以 内
,

无明显旋转移位 ∃ 例 # 差 )失败 ∗ +

未达到以上

多数病例是经过多次手法整复失败者
。

本组所有病例 标准
,

需要手术治疗 ∃ 例
。

均无血管神经损伤
,

有 . 例为开放骨折
,

创口长度均小 讨 论

于 .
%

23 4
,

其中有 ∃ 例已在外院清创整复过
。

前臂骨折徒手整复失败的原因有很多
,

如骨折部

治疗方法 位肿胀严重
,

肌肉层厚
,

骨折邻近关节和骨折段短不便

�
%

准备
+

常规皮肤消毒
,

透视定位后用 � 5的利多 于手法
,

骨折端有软组织嵌入
,

骨折整复时间较长等
。

卡因注射液 �, 一 624 &在骨折端作局部浸润麻醉
。

以往对手法整复失败
,

需手术治疗的病例中
,

像挠尺骨

∃
%

手法整复
+

患者仰卧
,

由两名助手在骨折两端作 下端骨折
,

挠骨小头骨折等
,

切开复位后
,

内固定很棘

牵引和 反牵引
,

持续数分钟
,

这样可以减轻成角畸形和 手
,

往往还是靠外固定
,

手术解决的主要是复位
。

我们

重叠程度
,

然后将骨折两端旋至前臂中立位
,

纠正旋转 用手法配合钢针撬拨可以克服上述阻挠复位的不利因

移位
,

用横挤等手法纠 正侧方移位
,

尽量使骨折成为前 素
,

也可以达到复位要求
。

与手术比较
,

有局部软组织

后重叠移位
,

给钢针撬拨做好准备 损伤小
,

感染机会少
,

操作简单
,

病人痛苦少等优点
,

.
%

钢针撬拨
+

在透视下用消毒的曰 ∃
%

(一 .
%

74 4 本方法对这类骨折最为适宜
。

斯氏针尖端从前臂背侧垂 直刺入皮下
,

针尖到达需要 用手法和钢针撬拨治疗难复性前臂骨折有其适用

撬拨一侧的骨折端
。

以另一侧骨折端为支点
,

撬拨一侧 范围
。

本组失败 ∃ 例
,

� 例为孟氏骨折
,

尺骨上段斜行

骨折端为力点
,

术者
一
手握住针尾撬拨

,

使骨折间隙增 粉碎骨折
,

尺骨整复后极不稳定是整复失败的主要原

大并过牵
,

另一 手推压凸起的骨折端
,

至骨折复位
。

钢 因
。

要使脱位的挠骨小头复位后稳定
,

关键是纠正尺骨

针拔出时
,

要来回旋转钢针
,

缓慢退出
,

以免骨折再移 的短缩川
。

尺骨成角
,

重叠畸形纠正后
,

既恢复了尺骨

位
。

的长度
,

又可解除挠骨头复位的阻力
,

有利于挠骨头复

∋
%

固定
+

透视显示骨折复位成功后
,

用无菌纱布覆 位
,

并向尺骨靠拢
〔.〕 。

我们在手法和手术整复中常会遇

盖针眼
,

小夹板或石膏固定
。

注意
+

钢针撬拨时要绝对 到在骨折整复的同时
,

脱位也已整复
。

所以
,

尺骨极不

无菌
,

在透视监视下
,

针尖不要超过撬拨一侧的骨折 稳定的孟氏骨折
,

还是手术治疗为好
。

失败的另 � 例是
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尺挠骨 上 & 0. 骨折
,

上折段短
,

肌肉层厚
,

骨间隙窄
,

局部肿胀严重
,

运用手法较困难
,

难以与钢针撬拨配

合
,

而且是不稳定骨折
,

整复时有顾此失彼的感觉
,

故

未予反复整复
,

改手术内固定
。

我们在重视闭合复位的同时
,

也不放弃手术治疗
。

强求闭合复位
,

反复多次的整复
,

导致创伤加重
,

肿胀

严重
,

出现水泡
。

既未达到闭合复位的目的
%

又会失去

早期手术的时机
〔魂

。

对创口较大的开放骨折
,

一

可在直视

下整复
,

无须缝合后撬拨
。

对伴有血管神经损伤的骨

折
,

闭合手法及撬拨不能使断裂的血管神经修复
,

反而

会加重损伤
,

所以这类骨折必须手术治疗 对陈旧骨

折
,

骨折端已有骨痴形成
,

软组织有粘连
,

要用 闭合的

方法剥离骨痴
,

松解粘连较为困难
,

这样不仅使复位困

难
,

而且复位后也难以维持稳定
,

也不适宜用本方法
。
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外固定支架治疗四肢骨折失误及并发症防治探讨

秦步平 李振芳 黄培新
’

江苏省海门市人民医院 )∃ ∃ ∀�, ,∗

我院 � � � . 年 �∃ 月一 � � � ∀ 年 ∃ 月应用单侧外固定 架
。

器治疗四肢骨折 ∀ � 例
,

现将某些操作失 误及并发症报 治疗结果

告如下
。

本组 ∀ � 例中 − 例发生钢钉松动
,

钉孔有少许分泌

临床资料 物流 出
,

拔钉后钉道顺利愈合
。

. 例过早过猛 活动致支

本组 的 例中男 ∋ . 例
,

女弱 例
#

年龄 � 一 − . 岁
#
开 架松动

,

经再度调整 固定后骨折愈合满意
。

− 例作跨越

放性骨折 �− 例
,

闭合性骨折 咒 例
#
胫排骨干骨折 ( − 膝关节固定者短期内关节概直

。

∃ 例凋整不满意 而 !

例
%

胫骨 平台骨折 ( 例
,

股骨粗隆下骨折 艺例
,

股骨干 期开放复位治疗 本组病例无明显肌萎缩
,

关节活动灵

骨折 � 例
,

股骨解间骨折 ∃ 例
,

掌指骨骨折 艺例
。

活
,

功能恢复良好
。

治疗方法 讨 论

本组 片 例开放性骨折于 入院 后急 诊清创同时给 单秘叮外固定支架为治疗 四肢骨折的较为理想的外
一

8 夕卜固定支架固定
。

闭合性骨折亦
一

卜入院后尽早手太
,

固定 器材
%

但由于支架木身性能的局限性以及术者操

通常在伤后 � 周内完成复位固定
。

开放性 骨折在清创 作失误
,

也存在某些缺点和并发症
。

后 先在骨折近远端分别各钻
一

对外支架螺钉
,

通常在 �
%

钉逆松动 与感染
+

支架固定的稳定性主要取决

直视下
、

或借助 9 线机透视下整复骨折
,

外固定支架固 于外固定器的刚度和骨断端间的力学稳定性
。

前者虽

定
。

闭合性骨折不 暴游骨端
,

在骨折 改远端各置
一

对支 可应用全针双侧 固 定器或双
:
仁面和多平面全针外固定

架螺钉 后
,

在透视下整复骨折
,

外 固定支架固定
。

对按 支架解决
%

坦操作复杂
,

对骨结构千扰较多
,

增加 医源

近骨干 卜下端的骨折选用
“
;

”

臂支架固定
+

对位
二

于骨 性损伤
。

后者多由骨折的类型所决定 骨折面的良好接

干中段的骨折选用直型 支架 固定
#
对多段骨折可选用 触

,

承载时抗压应力大部分或全部由骨骼口身传递
,

如

三关节支架固定
#
对关节面骨折者可作跨越关节固定

#
横型 片折

,

固定钢针承受的压应力很小
,

所以稳定性良

对股骨粗隆下骨折选用关节型直型支架固定
。

本院使 好
。

反之
,

骨断端无良好的接触
,

肌肉收缩或肢体承载

用上海手术器械厂生产的 < = > 系列 外固定支架以及 时的抗压应力全部通过钢针由外固定器 承担
,

钢针周

浙江仲嘉医疗器械厂 生产的多规格关节型 外固定支 围的骨组织经受慢性的动态压力而坏死
,

骨孔增大
,

钢
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