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临床资料 本组 # 例中男 ∃% 例
,

女 ! 例
&
年龄

∀ 一 % ∃ 岁
。

发病时间 ∋ 个月一 ∋ 年
。

左侧 例
,

右侧

( 例
。

临床表现
)

足肠侧有一至数个高出皮肤的表面硬

结
,

成圆椎形的角质栓
,

有角质中心核
,

核尖深入皮肤

内基底呈圆形露于表面
,

触之较周围皮肤坚硬而不光

滑
,

由于鸡眼尖端压迫神经而发生疼痛
。

治疗方法 于患侧胫骨内缘与跟脾内缘之间
,

从

内躁上方 ∗+ , 处消毒后
,

用无菌注射器抽取 ∋ −利多

卡因 ., /
,

先刺入皮下然后垂直刺 入
,

当刺到胫后神经

时病人即感麻木并向环侧及足趾放射
。

回抽针栓若无

回血
,

即可注入药液
。

若无效
,

可每隔 % 天再行第 ∋ 次
、

第 ( 次注射
。

治疗结果 疗效标准
)

痊愈
,

临床症状消失
,

鸡眼

软化脱落
,

无疼痛无复发现象 & 无效
,

治疗前与治疗后

无变化
。

# 例中
,

注射 ( 次痊愈 ∋# 例
,

∋ 次治愈 例
,

/ 次治愈  例
,

注射 ( 次无效 ∀ 例
,

总有效率  
0

% −
。

经 年零 ∃ 个月随访
,

#∋ 例中无 例复发
。

讨 论 笔者认为本病是 由于肠神经受到慢性刺

激
,

如穿鞋不适
、

走硬地
、

长久站立
,

引起皮肤角质层

深层增生增厚
,

使环神经纤维末梢受到刺激引起结缔

组织增生而形成鸡眼
,

因此疼痛较甚
,

影响走路
。

当我

们利用利多卡因胫后神经封闭
,

使肠神经支配区被麻

醉失去痛感
,

毛细血管扩张软组织充血松弛
,

当行走后

使鸡眼的角质栓被踩扁
,

失去血供变性脱落而愈
。

此方

法简单安全可靠
,

供同道参考
。

1收稿
)

#一 2  一 # 修回
)

∀一2 ∃一 # 3

伤针线行连续缝合
。

术后石音托固定 ( 周
。

治疗结果 疗效标准
)

优
)

手指屈伸活动完全正

常
&
良

)

手指屈伸活动轻度受阻
&
差

)
一

手指屈伸活明显

受限
。

术后随访半年
,

结果
)

∀ 条肌键中
,

优 ∃( 条
,

良

( # 条
,

差  条
,

优 良率  −
。

体 会 通过本组病例证明用显微缝合法缝合肌

健具有如下优点
) 1/3 肌键两断端对合良好

,

无张力
,

有利于肌键愈合
& 1∋3 缝合精细不影响肌腿的血供

&

表

面光滑
,

易滑动
& 1(3 减少缝线的异物反应

& 1∃ 3 术后

早期活动
,

粘连轻 & 1#3 本方法操作简单
,

易掌握
。

1收稿
)

#一 2一2 ∀ 3

撬拨复位治疗胫骨平台骨折

应用显微缝合法一期修复手部

断裂的肌键
张 松 胡顺祥 刘庆生

广东省珠海市中医院 1# 2 #3

我院 自 ∃ 年以来对 ∋# 例 手部外伤用显微缝合

法一期缝合 ∀ 条肌键
,

经 分个月的随访
,

效果良好
,

现

报告如下
。

临床资料 本组 ∋# 例中男  例
,

女 % 例
&

年龄 #

4 ∃2 岁 & 缝合肌键部位
)

腕部 # 例
,

掌部 % 例
,

近指节

( 例
&

拇屈长肌腿 ( 条
,

指屈肌键 ∀2 条
。

拇长伸肌腿

 条
,

指伸肌键 ∋# 条
。

均为急诊缝合
。

治疗方法 用 #一
“
。
”

锦纶线跟腿两端各 /5 , 处

作为
“
 
”

字缝合
,

将肌腿两端的缝线拉紧
,

使键两断

端靠拢对合后结扎
6

再用  一
“
7 ”
无损伤针线间断缝合

肌健浅面
,

使肌腿表面光滑平整
。

腿膜用 一
“
2
”

无损
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作者 自 2 年 # 月 4 # 年 ( 月
,

收治胫骨平台

骨折 ∋∃ 例
,

均采用撬拨复位法
,

现总结如下
。

/临床资料 本组 ∋∃ 例中男 ∃ 例
,

女 2 例 & 年龄

∋2 一# 岁
&

车祸伤 2 例
,

坠落伤 % 例
,

砸伤 # 例
,

其

它原因致伤 ∋ 例 & 胫骨内裸骨折 ∀ 例
,

外裸骨折 ∋ 例
,

双裸骨折 ∀ 例
&
按 8 79 /分类

,
: 型 % 例

,
: 型 ∋ 例

,

皿型 # 例 & 合并伤
)

侧副韧带损伤 ( 例
,

交叉韧带损伤

( 例
,

半月板损伤  例
,

排骨头颈骨折 ∃ 例
&
手术时间

在 %一 2 天内进行
。

治疗方法 术前仔细阅读 ; 片
,

采用连续硬膜外

麻醉
。

平卧位
,

将患膝置于荧光屏下
,

常规皮肤消毒
,

铺无菌巾
。

两助手进行对抗牵引
,

术者持斯氏针刺入移

位骨块的皮内
,

在荧光屏下观察进行复位
,

撬抬塌陷骨

折块和关节面
,

恢复胫骨平台关节面的平整
,

复位满意

后
,

在皮肤上切 一小 口用螺丝钉或螺拴内固定
。

术后

:
、

/ 型无需石膏托固定
,

∀一 2 天后功能锻炼
,

班型

骨折石膏托固定 ∃一 # 周后去除石膏托
,

进行功能锻

炼
。

治疗结果 本组 ∋∃ 例中
,

∋2 例进行了随访
。

随访

时
‘

间最长 ∃ 年
,

最短 / 年
,

平均 ∋
0

# 年
。

根据患者是否

有膝关节不适或疼痛
,

膝关节功能活动度
,

行走距离
,

内外翻角度
,

膝关节稳定及骨折复位综合评分
。

结果 :

型优 # 例
,

良 ∋ 例
& / 型优  例

,

良 ∋ 例
,

差 ∋ 例 & 班

型优 例
,

良 ( 例
,

差 例
。

本组未出现切 口感染
,

排

总神经损伤的病例
。

讨 论 胫骨平台是膝关节的重要组成部分
,

此


