
闭合性骨折 40 例, 开放性骨折 6 例 (其中 2 例开放

性骨折伴有胫前软组织大块缺损 , 做了胫外侧岛状皮

瓣转移术 ) ; 伤后手术时间: 闭合性骨折 3 ~ 21 天,

开放性骨折 2~ 12 小时; 患者平均住院时间 25 天。

治疗方法

给患者施以硬膜外麻醉, 术区常规消毒铺无菌

巾。以骨折断端为中心, 做胫骨前外侧凸度向外的小

弧形切口, 切口长一般 5~ 7cm, 逐层切开。沿胫骨

嵴切开深筋膜、骨膜, 显露骨折断端, 稍做骨膜剥

离, 清除断端的瘀血块, 将骨折复位。复位满意后,

用一大号止血钳夹住暂时固定, 再用骨钻钻两个钉

孔, 钉孔方向由内向外要通过骨折断端。其中一个钉

孔与骨干纵轴垂直, 另一钉孔应与骨折折面垂直。用

两枚普通螺丝钉拧入固定, 螺丝钉通过对侧骨皮质后

要显露两环螺纹。除去暂时固定的大止血钳, 检查折

端固定牢固, 术野无误后, 用 0� 9% 的生理盐水冲洗

创口, 逐层缝合, 包扎创口。术后用凵形石膏从足底

开始置于两踝部达两侧小腿全长 , 用绷带做螺旋形缠

绕, 松紧适度。送回病室后, 患肢稍抬高。术后 3~ 7

天开始静力练习患肢的股四头肌及小腿的屈伸肌群,

以促进全身和局部的血液循环, 加速内循环的营养与

修复。第 3~ 4 周开始扶拐下床活动, 患肤不负重;

第 7~ 8 周拆除凵形石膏。半年后, 视骨折愈合情况,

可在小腿内侧触及钉帽处局麻后小切口取出螺丝钉。

对开放性骨折, 在彻底清创后, 再用上述方法治疗。

术后按骨折三期辨证用药治疗, 早期行气活血, 中期

接骨续筋, 晚期益气养血。

治疗结果

本组 46 例, 经平均 6 个月随访解剖复位 41 例,

功能复位 5 例。骨折临床愈合时间最短 30 天, 最长

80天, 平均 54 天。无迟缓愈合和不愈合病例。患肢

功能恢复正常。

讨 � � 论

在治疗小腿中下段斜行、螺旋形骨折时, 采用小

切口, 损伤较小, 做到极少量的剥离骨膜, 在直视下

达到解剖复位。用简单的两枚螺丝钉固定, 术后再以

凵形石膏经足底做小腿全长的外固定 , 这样内外结合

的固定方式, 保证了骨折断端的稳定。此疗法做到了

简单、可靠、损伤小, 用少量的内固定保证了骨折达

到解剖复位; 用凵形石膏外固定能随时根据肢体的肿

胀变化情况进行调整, 患者可早期扶拐下床活动, 生

活自理方便。并且患者可在医务人员的指导下逐步适

当的负重, 加强应力刺激, 促进了骨折的早期愈合,

可以预防迟缓愈合和不愈合的发生。

此疗法特别适用于寒冷地区, 因为它能穿衣裤,

有利于扶拐活动。此疗法对小腿开放性骨折亦很实

用。

注意事项: ( 1) 术中螺丝钉内固定, 螺丝钉必须

超过对侧骨皮质显露 2 环螺纹。如用直径 4mm 的螺

丝钉应用直径 3� 5mm 的钻头钻孔, 以防钻孔过粗,

螺丝钉细, 造成固定物松动、脱落。术中严格执行无

菌操作, 以防止继发感染。 ( 2) 此法的适应症必须是

胫骨中下段斜形或螺旋形骨折。 ( 3) 螺丝钉拧入的方

向是由内向外固定, 这样取钉时可触摸到, 易于取

出。

(收稿: 1996- 04- 05)

腰椎间盘突出症合并棘间韧带损伤手术治疗
� � � 骶棘肌代棘间韧带重建术

董清平 � 刘 � 昱 � 董 � 华

黑龙江中医药大学附属第一医院 (哈尔滨 150040)

� � 对于腰椎间盘突出症患者手术中发现合并同一节

段棘间韧带损伤者, 我们采用切除上下部分棘突和椎

板, 髓核摘出术; 若合并有神经根管狭窄者切除部分

上下椎小关节。椎间盘切除方法与国内外学者介绍基

本一致。但同时行骶棘肌代棘间韧带重建术, 取得满

意效果。

临床资料

临床采用随机抽样方法抽取 1982 年 1 月~ 1994

年 2 月的 108 例腰椎间盘突出症手术患者。其中男 71

例, 女 37例; 年龄 24~ 63 岁; 发病时间 6 个月~ 10

年不等; L4�5间盘突出 63 例, 合并棘间韧带损伤者

17例; L 5S1间盘突出 45 例, 合并棘间韧带损伤者 26
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例。L 4、5, L 5S1间盘突出者共 108 例, 合并棘间韧带

损伤者 43 例。

治疗方法

患者俯卧位, 硬膜外麻碎, 以病变间隙为中心后

正中切口, 将棘上韧带自棘突顶部锐性剥离, 用宽骨

刀分离两侧骶棘肌, 用自动牵开器显露上下棘突及棘

间韧带、椎板和椎小关节突。

首先确定突出间隙, 并观察该节段棘间韧带形态

及紧张度, 有无松弛、断裂等现象; 用咬骨钳分别提

拉上下棘突, 正常者无异常活动。若有棘间韧带部分

或大部分断裂时, 提拉时发现棘突间明显松动, 此乃

施行棘间韧带重建术适应证。

以椎间盘突出合并棘间韧带损伤的节段为中心,

用咬骨剪呈倒八字形, 分别切除上下部分棘突及病损

的棘间韧带, 切除黄韧带, 扩大神经根管, 保护硬膜

囊及神经根, 显露突出物, 用特制的圆形筒凿取出突

出的间盘。间盘取净后再行棘间韧带重建术, 即在其

缺损的棘突间, 用 7 号线将两侧骶棘肌缝合一体, 代

替损伤的棘间韧带, 起到重建的功效, 然后逐层缝

合。放置引流条, 24 小时后取出, 术后卧床 6~ 7 天,

同时配合功能练习。8周后可锻炼弯腰活动。

治疗结果

随访时间 6 个月~ 12 年, 除 1 例手术后腰间盘突

出再发和另 1 例合并马尾神经瘤, 再次手术外, 其他

病人全部恢复正常生活与工作。

讨 � � 论

腰椎间盘突出症手术治疗方法颇多, 关键是术中

如何保护好神经根, 术后恢复其脊柱稳定性。但是,

棘间韧带损伤和腰椎间盘突出同时进行手术处理的报

导尚少。

棘间韧带与棘上韧带均有限制脊柱过度前屈的作

用, 棘上韧带绝大多数 (约 95% ) 终止于 L 3� 4棘突,

止于 L 5棘突的只占 5%。棘上韧带对棘间韧带有保护

作用, L5S1间无棘上韧带, 该部又处于脊柱活动与稳

定的交界部位, 故棘间韧带损伤容易发生在 L5S1 间。

棘间韧带可因腰椎间盘突出症而加重损伤!1∀。棘

间韧带损伤后, 因失去原有张力而使脊柱的稳定性受

到影响, 因此, 单纯处理间盘突出症, 而不加强或重

建损伤的棘间韧带, 会因此而残存腰痛症状。

赵德田等!2∀施切除病损的棘间韧带和相连棘突,

做 H 型植骨融合; 刘植珊等!3∀采用筋膜瓣重建棘间韧

带用于单纯棘间韧带损伤; 雷明新等!4∀用碳绳或编织

带重建棘间韧带; 前苏联学者保留病损的棘间韧带,

采用两侧骶棘肌作为加强修补。

本组是切除病损的棘间韧带和相连的上下部分棘

突, 这有利于处理巨大型和中央型椎间盘突出, 其术

野宽敞, 视角大, 显露充分, 摘取突出髓核彻底。在

此基础上进行棘间韧带重建术, 将两侧骶棘肌缝合于

缺损的棘突之间, 在二次手术病例中, 观察到两棘突

间形成一坚强的弹性纤维带。

该方法简便易行, 一举两得, 不仅有利于取净突

出间盘, 同时也重建了损伤的棘间韧带, 经远期随访

未发现有腰椎失稳现象。
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手术治疗臀肌筋膜挛缩症 42例

刘体彬 � 李国强 � 杜 � 峰
安徽省宿县地区医院 ( 234000)

� � 1985~ 1997 年采用改良 More切口治疗臀肌筋膜

挛缩症 42 例, 随访资料完整 37 例, 报告如下。

临床资料

本组 42 例中男 28例, 女 14 例; 年龄 6~ 14 岁。

全部为双侧病变, 80%患者有臀部肌注史, 全部患者

因步态异常双下肢不能并膝下蹲 , 或下蹲时双下肢分

开呈蛙式位。体检时患儿行走呈外八字步态, 跑步更

为明显; 坐位时两腿不能膝上交叉, 并膝不能屈髋,

强行屈髋腰部离床 , 屈髋小于 40#; 双侧臀部发育不

良, 不饱满; 部分病例可摸到条索状物, 30例在屈髋

活动时有弹响, 类似髂胫束挛缩时所出现的弹响髋的

体征。

手术指征: 按照中村武等!1∀将臀肌挛缩分为四

类, 本组病例属 II I#16 例, 属于 IV#A � 2 例 , 属于
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