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经反复检查排除阑尾炎
,

钡灌肠拍片
“

右股骨颈断端硬

化骨不连
” ,

# 根骨圆针进入盆腔
,

一个进 � ∃% &
,

一个

完全进入 �#
∋

(% &
,

在硬外麻醉下剖腹探查
,

在右骼窝

处
,

取出 # 根斯氏针
,

术后症状消失
。

例 )
,

女
,

∀� 岁
。

右股骨颈骨折 #) 天
,

术前皮牵

引 � ∃ 天
,

在腰麻下闭合穿针内固定
,

床边摄片示 ∗ 根

针位置良好
。

术后 + 天
,

患者情绪烦躁
、

好动
、

不合作
、

常屈膝屈髓
,

坐起
、

翻身
、

侧卧
,

术后 #∃ 天左右
,

出

现右下腹胀
,

疼痛不适
,

右臀部刺痛麻
,

向下肢放射
,

不能忍受
,

甚 至不敢大 口呼吸
,

更不敢咳嗽
。

拍片发现

一钢针移位游离腹腔
,

一根针通过关节面在骨盆后侧

穿过臀肌
,

另一根针穿过关节面 ,% &
,

在连续硬外麻醉

下先剖腹探查取出腹腔中一根
,

一针在臀后侧损伤坐

骨神经
,

探查取出
,

另一针保留
,

石膏外固定
。

定期检

查
,

随访
,

术后症状消失
。

例 +
,

女
,

�� 岁
。

左股骨颈骨折
,

伤后 �− 天
,

外

展型
。

可负重行走稍跋行
,

弱智
,

牵引 # 天氯胺铜分离

麻醉后闭合穿针
,

床头拍片位置尚好
。

术后 # 天多动哭

闹不合作
,

适量用镇静药
,

时间颠倒
,

夜间哭
、

多动
。

术后  天自述左下腹难受
,

表达不清
,

给予对症处理
,

效果不佳
。

连续 ∗ 天症状反复出现
,

第 ) 日拆线时发现

一斯氏针外露 ,.&
,

当即拍片示有一针过关节面 /% &
,

还有一针过关节面 (% &
,

外露的给予击入于皮下
,

第 ∗

针给予在氯胺铜分离麻醉下剖腹探查术取出
,

术后外

固定 ) 周
,

症状消失
。

嘱家属定期拍片复查并随访探

视
。

原因分析
0

骸部骨折斯氏针内固定术后
,

钢针游走

移位情况虽不多见
,

但仍有出现
,

不可忽视
。

我们认为

内固定斯氏针移位原因与下面几种情况有关
0

�
、

患者

年龄大
,

缺钙
,

长期卧床易患骨质疏松
1 #

、

进针角度

与深度
、

斯氏针内固定呈三角形
,

不能过深过浅
、

不超

关节面为佳
1 ∗

、

头颈部为松质骨
,

反复穿针
,

针孔扩

大
,

内固定针不牢固易松动 1 )
、

不配合
,

多动
,

过早

下地 1 +
、

内固定后针尾过短
,

小于 ,%&
,

位于皮下时
,

针尾折弯的角度过小
,

小于 ∀ ∃∃ 一 −∃
。 1 ∀

、

患者患有弱

智或精神性疾病及老年综合征者 1 −
、

术后对患者出院

后缺乏定期拍片复查和随访
。
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双股骨干对称应力骨折 � 例

吴运锋

北京军区总医院

义 义
,

男
,

� � 岁
。

� � � ) 年 � # 月入伍后即投入正规

新兵军事训练
,
∗ 月 �+ 日开始练习走正步

。

# 周后训练

时出现左大腿中下部疼痛
,

站立
、

行走时加重
,

休息后

缓解
,

未行任何处理
,

并坚持每日的正步训练
。

在 ) 月

∀ 日正步训练中
,

当抬起右下肢
,

左下肢负重站立时突

然跌倒
,

左大腿中下部剧痛
,

不能活动
,

急送我院
。

入

院时查体
0

左大腿中下段明显肿胀
、

压痛
,

局部可触及

骨擦感及异常活动 1 右大腿无肿胀
,

无明显压痛点
。

4

线片可见左股骨中下 � 5∗ 处横断
,

远端向前上方移位
,

其后面可见明显骨膜反应
,

长约 ∗% &
,

厚约 ∃
∋

)% &
。

右

股骨干下段外侧明显骨膜反应
,

长约 �∗% &
,

其中以中

下 � 5∗ 处最为明显
,

厚约 ∃
∋

(% &
,

其间有一横行骨质密

度减低线
。

各种化验检查正常
。

即诊断为双股骨干中下

6 5∗ 应力性骨折
。

左股骨行切开复位内固定术
,

右股骨

应力骨折未行特殊处理
。

三月后痊愈出院
。

讨 论

应力性骨折是正常骨过度使用的结果
。

引起应力

时述 山

2北京 � ∃ ∃ − ∃ ∃ 3

骨折所需周期及载荷因作用力不同而异
。

正步训练引

起股骨干应力骨折是由解剖因素及力学原理决定的
。

在正步训练时
,

膝关节在伸屈过程中
,

小腿及膝关节的

动力装置组成一个力偶
,

股骨头及骸关节的稳定装置

组成一个力偶
,

从而使力矩作用于股骨
,

使其组成一个

四点弯曲的应力结构
,

相对而言
,

股骨前外侧所承受的

是张应力
,

后内侧所承受的是压应力
,

而骨折易发生于

股骨的薄弱部位
。

在抬腿伸膝及伸膝位足向前着地时

其应力集中于股骨的骸上部位
,

而股骨中下 � 5∗ 处为

松质骨与密质骨交界处
,

故易发生骨折
。

应力骨折的诊断并不难
,

但早期因症状轻易被忽

视及漏诊
。

应力骨折的特点是不知不觉中出现局部疼

痛
,

随活动不断加重
,

早期症状可能出现于活动后继而

在训练中发生疼痛
,

并影响活动
。

体检可能有点状压

痛
、

肿胀和骨折部局限性叩击痛
,

但多数病人无明显体

征
。

约 #5 ∗ 病例 4 线片最初为阴性
,

其中半数会出现应

力骨折征象
,

4 线片特点包括骨外膜新骨形成
、

骨内膜
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增厚或有透明线
,

斜位像和点片可能有助于发现微细

变化
,

有时 . 7 有确诊价值
。

放射性核素较 4 线更为灵

敏
,

骨扫描在早期骨加速改建时即可为阳性
,

表现为特

有的进展图像
。

该患者出现疼痛达  天
,

因疼痛轻未引

起重视
,

在坚持训练中致左股骨完全折断
,

右股骨应力

骨折无明显症状体征
,

或是因症状轻而被患者忽视
,

而

只在拍 4 线片时出现
,

若不是左股骨完全折断而停止

训练
,

右股骨亦可能出现完全折断
。

故笔者认为在新兵

或运动员高强度训练时如 出现下肢某部位进行性疼

痛
、

无力
、

功能减退等任何不适都应高度怀疑应力骨折

的发生
,

进行必要的检查和处理
。

同时如一侧发生应力

骨折
,

应注意对侧对应部位的检查
。

2收稿
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8 9 ! : & 9 ! 骨折 # 例

沈成华 蒋华富 王亚平

贵州省黔东南州医院

89! : & 9! 骨折是少见的外伤性上位颈椎损伤
,

常

因缺乏准确的损伤史和对该损伤特点认识不足造成误

漏诊
。

近期我们收治 # 例
,

现报告如下
。

例 �
,

女
,

∀ 岁
,

农村妇女
。

患者 ∀ 天前不慎被牛

顶撞腰部
,

身体前倾卧倒于地
。

于 � � � + 年 − 月 + 日入

院
。

受伤时头面部触地
,

伤后昏迷约数分钟
,

醒后感颈

部疼痛不适
,

活动障碍
。

检查
0

神清
,

血压 � ∀ 5 � � ; <9 ,

颈部呈僵直状
,

活动障碍
。

上位颈椎棘突及其椎旁触压

痛明显
,

四肢感觉运动正常
。

病理征阴性
。

颈椎 4 线片

示
0

. 0

椎弓根断裂
,

椎体向前滑脱达 # 5∗ 以上
。

诊断
0

8 9 ! : & 9 ! 骨折
。

治疗
0

给予颅骨牵引治疗 ) 周
,

牵引重

量 ∗; :
。

同时应用激素
、

脱水剂等药物对症支持治疗
。

牵引去除后予颈托固定
。

现已随访  周
,

复查 4 线片见

椎体滑脱有所改善
,

颈部症状缓解
,

目前仍在治疗随访

中
。

例 #
,

男
,

)  岁
,

驾驶员
。

因翻车致头颈部外伤 #

天
,

于 � � � + 年  月 �∃ 日入院
。

该患者驾驶汽车从约 �−

米高处翻下山沟
,

受伤当时昏迷约 �∃ 余分钟
,

醒后自

觉头痛及颈部疼痛
,

无呕吐
,

颈部活动受限
,

无四肢瘫

痪
。

伤后在当地医院以
“

脑外伤
”
对症治疗 # 天后转入

我院
。

检查
0

神清
,

血压 �) 5 �∃ ; <9 ,

心肺正常
。

颈部

僵直
,

轻微活动即疼痛明显
,

颈部屈
、

伸及左右旋转功

能障碍
。

左眼眶周围癖血青紫
,

颅脑神经检查未发现异

常
。

头部及躯干多处软组织挫伤
,

四肢肌力
、

肌张力正

常
。

行头颅 . 7 平扫未发现异常征象
。

予对症治疗 ∗ 天
,

颈部疼痛不缓解
,

即作颈椎摄片提示 . 0

椎弓根断裂
,

无明显移位
。

进一步作上位颈椎 . 7 平扫提示 . 0

两侧

椎弓根断裂
,

无移位 2见图 � 3
。

诊断
0

89! : & 9! 骨折
。

房晓彬 杨 秀杰
米

2凯里 + + ∀ ∃ ∃ ∃ 3

治疗
0

给予枕领带牵引 ∗ 周
,

牵引重量 ∗; :
,

同时应用

激素
、

脱水剂等治疗
。

症状缓解
。

去除牵引后给予颈托

固定
。

目前患者仍在治疗随访中
。

= 夕
‘
川 6下

图 �
∋

.7 片示 . 0 双侧椎弓根断裂
,

无明显

移位
,

椎管前后矢状径增加
。

讨 论

8 9! : & 9 !
骨折也有人称为外伤性枢椎滑脱

,

是一

种少见的颈椎损伤
,

约占所有颈椎损伤的 −纬
〔�〕

。

大多

数学者认为上颈椎伸展是引起枢椎椎弓骨折的基本外

力
。

颈颅结构 2包括颅骨
、

寰椎
、

枢椎及齿突 3 作为一

个整体
,

有相对固定的下颈椎 2包括枢椎椎 弓根及棘

突 3
,

并以枢椎椎弓根和侧块为支点
,

应力集中在 . / 、 . ∗

区域
,

从而致 . 0

椎弓骨折及椎体脱位
〔# 〕

。

突然伸展的

外力也可引起前纵韧带
、

后纵韧带
、

椎间韧带及黄韧带

的撕裂
,

使上颈椎的稳定性丧失
,

从解剖结构上看是十

分危险的损伤
,

但其伴神经
、

脊髓损害的发生率低
,

病

>

贵州省黄平县谷陇镇卫生院


