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� # ∃ 骨折 �% 例
,

下 �# ∃ 骨折 ∀ 例
。

骨折形态
&

横断骨折

! 例
,

短斜形骨折 ∋ 例
,

粉碎骨折 % 例
,

多段骨折 � 例
。

其中合并皮肤缺损 ∋ 例
,

骨缺损 ( 例
,

� 例入院时有胫

前区烫伤创面
。

入院至受伤时间 %一 %( 小时
,

平均 !

小时
。

治疗方法 本组 (∃ 例全部采用骨外固定架作胫

骨外固定
,

延期闭合创面
。

待创面感染控制后
,

采用中

厚游离皮片植皮 �( 例
,

邻近转移皮瓣  例
,

足背动脉

岛状皮瓣 � 例
,

比目鱼肌瓣 � 例
,

直接缝合 � 例
。

( 例

骨缺损采用游离骼骨植骨
。

� 例有烫伤创面行切痴植

皮
。

治疗结果 本组 (∃ 例随访 (� 例
,

胫骨骨折骨性

愈合时间平均为 () 周
,

游离骼骨植骨骨性愈合时间 ∃�

周
。

其中延迟愈合 ( 例
,

骨不愈合 � 例
,

形成慢性骨髓

炎遗留窦道 � 例
,

经再次手术植骨及病灶清理均治愈
。

讨 论 使用骨外固定架
〔�〕,

不加重创面软组织

的损伤
,

利于创面换药及延期闭合
。

固定效果可靠
,

感

染控制快
,

可早期进行关节的功能锻炼
,

能达到创面愈

合
、

骨折愈合
、

功能恢复三个目的
。

对开放性骨折
,

除选择有效的骨折固定方式外
,

争取创面一期闭合是治疗的基本原则
。

而对软组织损

伤严重
,

创面感染明显
,

受伤时间过长者
,

应延期闭合

创面
。

视其炎症控制情况决定闭合创面的方法是控制

感染进一步发展的重要环节
。

严重感染的早期
,

感染

广泛
,

仅做简单的清创
,

切除明显的坏死组织
。

保持引

流通畅
,

在敞开的感染腔内加压灌注抗生素冲洗液
〔( 二,

结合创面细菌培养及药敏试验应用有效的抗生素
,

待

急性炙症控制后再做进一步处理
。

小腿皮肤缺损的修

复
,

对皮下软组织外露采用中厚皮片游离植皮
∗

对暴露

骨骼的处理
,

不应急于用皮肤敷盖
,

应视炎症控制情况

而定
,

尽量采用邻近皮瓣转移修复
。

邻近皮瓣手术难度

小
,

抗感染能力强
,

成功率高
,

亦作为首选
。
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骨骸上骨折合并同侧前臂骨折 �∀ 例
,

采用短期尺骨鹰

嘴牵引及夹板固定前臂治疗
,

效果 良好
。

报告如下
。

临床资料 本组男 ! 例
,

女 . 例
∗

年龄 ∃ 一 �( 岁 ∗

摔伤 �( 例
,

车祸伤 % 例 ∗ 肪骨裸上骨折均为伸直型
,

前

臂骨折位于中下 � #∃ 处双骨折 �∃ 例
,

挠骨远端骨筋骨

折 ∃ 例
。

治疗方法 经 / 线确诊的患儿
,

先在局麻或全麻

下行前臂骨折手法复位夹板固定
,

再用无菌大号巾钳

作尺骨鹰嘴悬吊滑动牵引
,

肘关节屈曲  )) 一 � )
。

之间
,

牵引重量 �0 12 3
,

每 日手法调整
。

∃ 天后肿胀基本消

退
,

床头拍片
,

根据 / 线片调整牵引重量
,

纠正侧方移

位
。

共持续牵引 � 周
。

复拍 / 线片去除牵引及夹板
,

手

法矫正裸上骨折
,

行上肢肘关节屈 曲 � ))
、

腕关节功能

位石膏固定
。

( 0 ∃ 周后去除石膏
,

功能锻炼
。

治疗结果 本组除 � 例并尺神经损伤改行手术神

经探查吻合
、

裸上骨折交叉钢针内固定外
,

无 � 例发生

前臂缺血性肌挛缩
、

肘内翻及骨化性肌炎
。

(一 ∃ 月后根

据患者 自觉症状
、

临床查体及 / 线片综合评定
,

各关节

功能均达正常
,

骨折处坚强愈合
。

讨 论 应用短期尺骨鹰嘴牵引加夹板固定治疗

肮骨裸上骨折并同侧前臂骨折有下列特点
&

,�− 有利于

组织水肿消退及骨折复位
。

由于损伤时暴为较大
,

组织

损伤严重
,

直接复位外固定易因组织水肿形成嵌压
,

加

重组织损伤
,

导致前臂缺血性肌挛缩
。

本法治疗组织水

肿均在 ∃ 0 . 天内消退
,

进一步整复时较容易
、

准确
。

,(− 尺骨鹰嘴牵引本身也具复位作用
。

一般牵引 � 周后

裸上骨折大部分可以复位满意
。

,∃− 先夹板固定前臂骨

折再行尺骨鹰嘴牵引
,

不致造成前臂骨折端再移位
,

加

重组织损伤
。

,%− 防止了因直接外固定随组织肿胀消退

而松动
,

不能保持复位的稳定及正常的肘关节携带角
,

导致骨折端再移位及肘内外翻
,

也避免了多次的手法

复位
。

,. − 便于病情观察
。

患儿入院时由于疼痛
、

惊吓

等原因多不能配合检查
,

对神经损伤尤易漏诊
。

,∀− 对

合并有血管神经损伤且诊断明确者应急症手术治疗
。
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短期牵引法治疗脸骨裸上骨折

并同侧前臂骨折 �∀ 例
阴 亮 张道岩 宫国荣

山东省肥城市人民医院 ,(∋ � ∀ ) )−

我们自 � � . . 年 4 月一 � � � % 年 � ( 月共收治小儿肪

儿童尺挠骨下 � #% 骨折
∃ % 例分析
赵 俊

湖北省黄石市中医院 ,% . . ) ) ) −

我院 � � � ) 年 � 月 0 � � � % 年 �( 月治疗儿童挠骨下

�# % 骨折 ∃% 例
,

疗效满意
,

分析如下
。
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临床资料 本组 ∃% 例中男 (∀ 例
,

女  例
∗

年龄 ∃

一 � ) 岁 ( ( 例
,

5
一

� . 岁 � ( 例
∗
左侧 � % 例

,

右 ( ) 例
∗

本组均为闭合性骨折
,

其中青枝骨折 . 例
,

原位再骨折

( 例
,

陈旧性骨折 ∃ 例
。

治疗方法 新鲜骨折均采用手法复位
,

小夹板外

固定
。

复位以挠骨为主
,

屈肘
,

旋前位牵引
,

助手固定

前臂骨折近端
,

双拇指分骨
,

术者固定骨折远端
,

一拇

指分骨
,

一拇指向尺侧按压挠骨远端
,

折顶
,

端提
,

复

位即可完成
。

夹板固定
,

屈肘 � )) 轻度旋后位悬于胸前
。

陈旧性骨折及 ∃ 例后期出现成角畸形而无法手法纠正

患者
,

予手术治疗
。

手术开放复位
,

交叉克氏针固定
,

石膏外固定
。

治疗结果 本组 ∃% 例临床愈合时间 (% 一 ∀% 天
,

平均 ∃% 天
。

随访时间 ∀ 0 ∀) 月
,

平均 (( 月
,

功能恢复

满意
,

无后遗症
。

讨 论 儿童尺挠骨下 � #% 骨折多因跌倒时前臂

旋前外展
,

手掌着地所致
。

挠骨中下段是挠骨生理弯曲

的顶点
,

下 4 #% 又是挠骨远端干箭端向挠骨干移行处
,

肪挠肌
、

旋前方肌与拇长屈肌
、

拇长伸肌附丽点之间的

薄弱点
,

肌肉向肌键逐渐移行
,

缺乏保护
,

伸手着地挠

骨更多地承受外力
,

故易于骨折
。

旋前方肌附于挠骨下 � #∃ 前面
,

骨折后受旋前方

肌牵拉挠骨远端向掌
、

尺侧移位
,

但因受腕关节韧带拮

抗向尺侧移位不大
,

而受肪挠肌牵拉作用更大
,

故挠骨

移位方向为掌
、

挠侧
。

尺骨受暴力和远端重力影响而移

位不规则
,

但多因挠骨骨折后外力消失而为青枝骨折
。

肪挠肌止于挠骨茎突挠侧面
,

正常情况下
,

此肌键牵拉

动作与挠骨长轴平行
,

骨折后存在变位或成角
,

该肌腔

则起弓弦作用
,

以骨折处为支点
,

畸形趋于加重
,

骨折

线越靠近肪挠肌附着点
,

这种加重畸形的作用也越大
。

治疗时
,

要力争解剖复位
,

矫止饶侧
、

掌侧偏斜和成角
,

否则会产生难看的外形和影响旋转
。

固定时置于旋后

位更稳定
,

旋前位肪挠肌处于紧张状态
,

以骨折为支

点
,

从而出现成角畸形
〔�〕

。

这种挠
、

掌侧成角畸形
,

在

骨折复位前后均较易发生
。

6 7! 8 9!
:

等认为伸腕肌力

量较屈肌强
,

屈曲位固定时
,

伸腕肌张力作用方向仍与

骨折变位趋势方 向一致
〔(〕

。

我们常用夹板固定于腕背

伸位上
,

掌侧夹板固定于腕关节远侧腕横纹之下
。

去掉

成角因素
,

使整复的骨折稳定
。

在骨折复位后
,

迟发性

挠
、

掌侧成角畸形甚为常见
,

是影响疗效的重要因素
,

要注意观察
,

随时调整
。
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�∃ 例挠骨干单骨折的治疗

杨卫 平

浙江省诸暨市牌头医院 ,∃ � �  ( .−

我科在 / 线透视下闭合复位克氏针内固定治疗挠

骨干单骨折 �∃ 例
,

经过随访
,

均取得满意效果
。

现介

绍如下
。

临床资料 本组 �∃ 例中男 ∀ 例
,

女 ∋ 例 ∗ 年龄 �∀

一 % . 岁
∗
左侧 . 例

,

右侧  例
∗

骨折部位
&

中上 �# ∃ 处

( 例
,

中段 . 例
,

中下 � #∃ 处 ∀ 例 ∗ 骨折类型
&

横行 %

例
,

锯齿形 . 例
,

短斜面 % 例 ∗ 随访情况
&

最长 ∋ 年
,

最短 � 年
,

平均 ∃ 年
,

均已愈合
。

最早愈合时间为 ∃ 个

月
。

治疗方法 臂丛麻醉后
,

在 / 线透视下先试行手

法整复
,

若能满意复位即可作克氏针内固定
。

克氏针内

固定步骤
&

在挠骨茎突上于挠侧腕长伸肌键与拇短伸

肌健之间作一 1; < 长的纵行切 口
,

显露骨组织
,

切开骨

膜
。

使腕关节屈 曲尺偏
,

用 1< < 钻头在挠骨皮质上钻

孔
,

开始时将钻头垂直进入皮质
,

然后将摇钻向远侧倾

斜
,

使钻头方向对准骨干髓腔并指向脓骨外裸
,

将钻头

推进 (一 ∃; <
。

将事先备好的必 �
+

.一1< < 克氏针插入

骨洞
,

打入髓腔
。

在打入时用左手对克氏针施加一定的

压力
,

使克氏针的尾部偏向尺侧
,

用右手将克 氏针打

入
,

待针尖平远段骨折端后
,

透视下整复骨折
,

再继续

将针打入骨折近段
,

针尾弯曲埋于皮下
。

根据骨折情况

和部位
,

用石膏托固定患肢防止前臂旋转
。

术后处理
&

抬高患肢
,

手和未被固定的关节术后第

( 天开始活动
,
( 周后拆线

。

� 月后去除石膏托
,

进行前

臂的旋转活动
,

开始时活动幅度不应太大
,

半年内不能

提重和用力活动
。

拔针时间依据年龄和骨折情况而异
,

成人一般为 ∃ 0 % 月
,

但主要依据 / 片
,

骨折线模糊
,

骨

痴形成即可拔针
。

拔针前需作腕
、

肘关节的被动活动和

前臂适当的被动旋转活动
。

讨 论 �
+

挠骨干单骨折
,

传统的治疗方法主要

采用闭合复位加外固定和切开复位加内固定两种方

法
。

但是
,

前者对外固定的要求较高
,

整复后常易发生

再错位
,

需要频繁的复查
。

石膏托外固定时间长
,

因此

并发腕肘关节功能和前臂旋转功能障碍在临床上并不


