
中国骨伤 � � ,  年 ! 月第 ! 卷第 ∀ 期

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 # ∃ 有确诊价值
。

放射性核素较 % 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 % 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
。
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∋
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+,! − . ,! 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
∋

神清
,

血压 � ∀ 0 � � 1 2, ,

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 % 线片

示
∋

# ∋

椎弓根断裂
,

椎体向前滑脱达 ) 03 以上
。

诊断
∋

+ , ! − . , ! 骨折
。

治疗
∋

给予颅骨牵引治疗 4 周
,

牵引重

量 31 −
。

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 % 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
,

4  岁
,

驾驶员
。

因翻车致头颈部外伤 )

天
,

于 � � � ( 年  月 �5 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 �5 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
∋

神清
,

血压 �4 0 �5 1 2, ,

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 # ∃ 平扫未发现异常征象
。

予对症治疗 3 天
,

颈部疼痛不缓解
,

即作颈椎摄片提示 # ∋

椎弓根断裂
,

无明显移位
。

进一步作上位颈椎 # ∃ 平扫提示 # ∋

两侧

椎弓根断裂
,

无移位 &见图 � ∗
。

诊断
∋

+,! − . ,! 骨折
。
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治疗
∋

给予枕领带牵引 3 周
,

牵引重量 31 −
,

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
。
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图 �
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#∃ 片示 # ∋ 双侧椎弓根断裂
,

无明显

移位
,

椎管前后矢状径增加
。

讨 论

+ ,! − . , !
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 &包括颅骨
、

寰椎
、

枢椎及齿突 ∗ 作为一

个整体
,

有相对固定的下颈椎 &包括枢椎椎 弓根及棘

突 ∗
,

并以枢椎椎弓根和侧块为支点
,

应力集中在 # 9 、 # 3

区域
,

从而致 # ∋

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
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情也不严重
。

; < = , 〔,〕 &� �  4 ∗ 曾报道一例完全脱位
,

# 9

椎体滑脱至 # 3

椎体之前
,

但此病例竟无瘫痪
,

实属罕

见
。

我们收治的 ) 例病人
,

均无神经
、

脊髓损害症状出

现
。

其原因可能为
∋ &7∗ 寰枢椎椎管的前后径远较其它

颈椎椎管大
,

移位时能够获得安全缓冲调节而不发生

神经
、

脊髓损害 > &)∗ 此类骨折脱位后
,

相应使椎管矢

状径也增大
,

从而不至引起脊髓
、

神经损害
。

从例 � 的 % 线片可以发现
,

即使椎体脱位达 )0 3

以 上
,

却没有任何神经
、

脊髓损害表现
。

有人称此为
“

幸运型颈椎损伤
” 。

需要注意的是
∋

因本病常伴有多发

伤
,

尤其存在有明显的致命性非颈部损伤时更能吸引

医生的注意
,

故常常漏误诊
。

本文例 ) 就是在患者以
“

脑外伤
”
治疗

,

颈部症状不缓解的情况下
,

数天后才

摄颈椎 % 线片及 # ∃ 扫描时
,

才得以确诊的
。

所以对于

患者诉颈部疼痛及活动受限
、

僵直等即应作常规颈椎

摄片
,

有条件时作 # ∃ 扫描或 ? ; ≅检查可进一步确诊

及了解损伤情况
。

治疗上对于无移位稳定型及多数不稳定型骨折
,

保守治疗可获得满意疗效
。

我们体会
,

不管是枕领带牵

引或是颅骨牵引
,

其重量不宜过大
,

通常 ) Α 31 − 即可
,

过重易加重骨折分离移位
,

并有造成或加重神经损害

的危险 > 同时不必强调复位效果
,

以免复位过程中导致

继发性颈脊髓损伤
。

牵引时以中立位为宜
。
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小夹板使用不当引起严重并发症 ) 例

于 坷 于
8

共文

山东省青岛市市立医院 &)∀ ∀5 � �∗

例 �
,

男
,

 岁
,

自高处摔伤
,

致右肪骨中段闭合 感
,

长劝脉无搏动
,

上肢运动
、

感觉功能丧失
。

诊断
∋

性骨折
,

当地乡村医生予竹帘式小夹板固定
,

其后伤肢 左胧骨 冬折
、

肢体坏死并破伤风
、

气性坏疽
,

收隔离病

肿胀
,

疼痛难忍
,

) 天后前臂起水泡
,

紫红
,

麻木
,

� 周 房
。

入院后
,

患者抽搐频繁加重
,

中毒性休克
,

昏迷
,

后伤肢紫黑恶臭
,

才转至上级医院
。

检查
∋

一般情况尚 在病房内急症行左肩关节离断术
,

开放创口
,

双氧水冲

可
,

∃ 3  
8

 
’

#
,

右上臂竹帘式二层小夹板固定
,

内有薄 洗湿敷
,

静脉应用 ∃ Β ∃ 及大量青霉素
,

终因病情严重

层旧棉布包绕
,

层间绷带环绕捆扎
,

包扎较紧
,

前臂明 抢救无效
,

第 ) 夭死亡
。

显肿胀紫黑
,

多处水泡感染恶臭
,

触之皮下有捻发感
,

讨 论

挠动脉搏动及腕指屈伸功能消失
,

创面涂片检查
,

找到 本组病例均来自基层 医疗单位
,

缺乏使用小夹板

革兰氏染色阳性杆菌
。

诊断
∋

右肪骨骨折
,

肢体坏死并 治疗骨折的认识
,

不正确使用竹帘式小夹板且绷带环

气性坏疽
。

给予补液抗菌素等术前准备后
,

在隔离病房 绕捆扎
,

使本已因骨折出血
、

水肿而升高的筋膜间隙内

急症行肩关节离断术
。

术中切 口用双氧水冲洗
,

术后切 压更高
,

形成筋膜间区综合征
。

本组例 ) 肢体坏死并发

口开放
,

双氧水湿敷
,

每日青霉素 �  5 5 万单位分 3 次 气性坏疽
、

破伤风实属罕见
,

当引为严重教训
。

因此
,

静脉滴入
,

维持水电平衡
,

适量补血
,

( 天后切 口延期 在使用小夹板时要严格要求夹板质量
,

必须具备塑性
、

缝合
,

痊愈
。

韧性和弹性
,

内贴毡垫
,

外套袜套
,

决不能使用硬
、

窄
、

例 )
,

女
,

�∀ 岁
,

因推车摔于沟中
,

致左肪骨中下 不平
、

无衬垫竹片之类
。

如再加环绕带类捆扎
,

其压力

� 0 3 闭合性骨折
,

乡村医生予复位
,

竹帘式木板小夹板 之大不难想象
。

当夹板固定后
,

医务人员必须向患者及

固定
,

其后
,

患者叫苦不迭
,

邻里相闻
。

第 3 天医生虽 家属说明并教会注意事项和如何观察局部患肢血运情

予松扎
,

诉没 问题
,

但肢体仍肿胀
,

渐紫黑
,

�5 余天后 况
。

如肢体肿胀加重
、

疼痛
、

苍白
、

麻痹和脉搏消失
,

转本院
。

检查
∋

患者神志清
,

行走尚好
,

但进食时
,

张 应松解扎带及时复诊
。

对筋膜间区综合征要提高警惕
,

口 困难
,

苦笑面容
,

左上臂竹帘式小夹板固定
,

内有薄 选择适当的固定骨折的方法
,

预防其发生并发症
。

应争

层绷带包绕
,

外层绷带环绕捆扎
,

较紧
。

前臂及手肿胀 取早期发现及时处理
。

早期及时正确地进行筋膜切开

严重
,

紫黑色
,

表皮大片水泡感染恶臭
,

广泛皮下捻发 减压术
,

应用抗菌素
,

双氧水冲洗切 口
,

预防厌氧菌生


