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情也不严重
。

# ∃ % & 〔,〕 ∋  ( ) 曾报道一例完全脱位
,

∗ +

椎体滑脱至 ∗ ,

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
. ∋/) 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 0 ∋−) 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 1 线片可以发现
,

即使椎体脱位达 −2 ,

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 1 线片及 ∗ 3 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 ∗ 3 扫描或 4 # 5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 − 6 ,7 8 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 0 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
9

共文

山东省青岛市市立医院 ∋−∀ ∀: )

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 ,  
9

 
’

∗
,

右上臂竹帘式二层小夹板固定
,

内有薄 洗湿敷
,

静脉应用 3 = 3 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  : : 万单位分 , 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

2 , 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 , 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
,

: 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



剑戮到复丝渔生卫 月第 ! 卷第 ∀ 期

长
。

如已坏死应及早截肢
。

对已并发破伤风
、

气性坏疽 生

者
,

应果断采取积极有效抢救措施
,

避免严重后果的发
>

∋收稿
.
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股骨颈多针内固定钢针折断 − 例

陈 强

湖南省株洲铁路医院 ∋( − : : :)

例
,

? ?
,

女
,

∀: 岁
,

因左股骨颈骨折
,

于伤后 折复位
,

除对位及颈干角的恢复外
,

不能忽视前倾角的

, 天
,

闭合性手法复位后
,

打入 , 枚直径 ( ≅ ≅ 螺纹钉
。

恢复 0 ∋−) 进针的位置
、

深度及角度要恰当
。

例 术后

术后 个月 1 光片见 枚螺纹钉折断
。

个月取针 1 光片见有 枚螺纹针经股骨颈外的后侧进入股骨头

时
,

仅取出 枚完整螺纹钉
,

1 光片显示股骨头内有 − 内
,

且与另 枚一样进入股骨头太少
,

, 枚螺纹钉承受

枚螺纹钉尖部残留
。

的力量不均匀
,

主要受力的 枚首先折断后
,

骨折移

例 −
,

? ?
,

男
,

<− 岁
,

因左股骨颈骨折
,

于伤后 位
,

主要承力移至另 枚
,

故而随后折断
。

例 − 术后 1

;: 天
,

闭合性手法复位后
,

打入直径 ( ≅ ≅ 骨圆针 − 枚 光片见 − 枚直径 ( ≅ ≅ 粗针均未通过股骨颈
,

而经股骨

及直径 −
9

Α≅ ≅ 克氏针 枚
。

术后 < 个月 1 光片见粗针 颈外后侧进入股骨头
,

先后 自行脱出
,

仅留 枚直径

已脱出 枚
,

另 枚粗针退出约 5Β ≅
,

细针折弯约 <: −
9

Α≅ ≅ 细针
,

终被折断
。

因此
,

钢针的位置
、

深度及

一 − ::
。

 个月 1 光片见另 枚粗针亦脱出
,

细针已折 角度如不恰当
,

应予重新固定
0 ∋, ) 术后不可过早下地

断
。

活动
,

尤其患肢不得过早负重 0 ∋() 掌握手术时机
。

例

经验教训 用多针固定股骨颈骨折
,

钢针游走 已 “伤后 ;: 天方才来院就诊
,

其时骨折端已硬化
,

勉强原

有较多报告
,

钢针折断尚不多见
,

究此 − 例原因
,

应注 样固定
,

愈合可能性甚小
。

意以下几点
. ∋/ ) 骨折应尽量做到解剖复位

。

股骨颈骨 ∋收稿
.

< 一 : 一 , :)

肘部骨赘致尺神经卡压征 例

单联明 李作章

山东省高密市整骨医院 ∋− ∀ < : ∀)

孙 又 ?
,

男
,

<, 岁
,

木匠
。

< 年 − 月 ( 日入院
,

经纵轴向肘管端滚动式推压
,

溢出上述粘液约 −≅/
。

以

诉 , 个月前右手环
、

小指酸麻不适
,

抓持无力
,

精细动 麻醉用导管自肘部尺神经束间向远侧缓慢插入 8Β ≅ 至

作不能
。

个月后继发手掌尺侧胀痛
,

屈肘时为甚
。

检 有轻微阻力感
,

注入无菌生理盐水冲洗其间残留粘液
。

查
.

右手环
、

小指爪样畸形
,

无明显肌肉萎缩
,

尺侧 肘部尺神经前置
。

术后随访 ∀ 个月
,

右尺神经功能大部

个半指感觉迟钝
,

环
、

小指指深屈肌和尺侧腕屈肌肌力 恢复
。

均为 Χ / 级 0 夹指征 ∋Δ )
,

肘部尺神经 3Ε !Φ / 氏征 讨 论 本例尺神经卡压征系前臂尺神经束间积

∋Δ )
。

其它未见异常
。

1 线检查
.

右肘关节诸骨骨质增 液
、

肘部键鞘囊肿及肪骨内上裸骨质增生
,

导致尺神经

生
。

诊断
.

右肘部尺神经卡压征
。

手术治疗
.

右肘部尺 卡压
。

本例尺神经束间积液是由于上肢受重复性劳动

神经探查
。

术中见肘部尺神经浅面有一 −
9

∃Β ≅ 只
9

∃Β ≅ 刺激与局部增生骨质摩擦使前臂尺神经束水肿渗出和

又
9

∃Β ≅ 囊肿压迫之
,

其基底附着于神经外膜
。

手术显 神经内小出血机化而成
。

对全段前臂尺神经束间积液
,

微镜下切除该囊肿
,

其内容物为淡黄色胶冻样粘液
,

肘 可剪开近端或远端神经外膜引流
,

无需全部切开
。

若神

部尺神经变细质硬
,

尺神经沟变浅
,

行神经外松解
,

神 经束粘连不严重
,

可潜行插入麻醉用导管冲洗
。

但不可

经束轻度粘连
。

剪至尺神经前臂上部时有淡黄色胶样 强行插入过深
,

以免损伤神经束
。

由于神经束间积液不

粘液自神经束间溢出
,

神经束水肿增粗
,

无明显粘连
。

可能彻底清除
,

手术如不切除增生骨赘
,

术后仍有可能

向远侧延长切 口 ,Β ≅
,

所见同前
。

自Γ Η

Ι∃
Η
氏管沿尺神 复发

。

临床医生除应详细询间病史和术前检查外
,

术中


