
性下肢放射痛外, 尚有典型的椎间盘突出表现。这些

患者常常有坐立不安,行走困难,保守治疗症状无明显

减轻。X线平片对混合性椎管狭窄诊断有一定帮助,

如广泛骨质增生, 小关节内聚, 不对称性椎间隙狭窄。

腰椎退行性滑脱常提示有中央椎管和侧隐窝狭窄。CT

扫描可直接显视中央椎管和侧隐窝狭窄情况。

3� 手术选择:混合性腰椎管狭窄合并椎间盘突出

手术治疗是唯一有效方法�1- 3�, 在选择手术方式问题

上要特别慎重;对少数严重混合性椎管狭窄伴腰椎间

盘突出症,双侧神经根受压症状较重, 估计用半椎板不

能完全解除神经受压, 才作全椎板切除减压。因行全

椎板切除。硬膜囊,马尾完全失去骨性履盖,可形成环

形纤维瘢痕再压迫神经根。手术操作要轻柔, 减压要

充分, 在直视下切除上下关节内侧半, 探明侧隐窝, 可

直接看到从内上向外下行走的神经根, 如神经根紧张,

仔细牵开神经根, 切除突入侧隐窝的椎间盘, 增生的骨

质,部分钙化的后纵韧带及粘连组织。此时神经根如

仍未获得较大活动范围, 则继续沿神经根向外侧检查,

打开神经根管彻底减压, 直至神经根活动范围在 5mm

以上。
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带双翼加压螺纹钉治疗股骨粗隆骨折 26例

朱文存  刘晓冬

江苏省大丰市人民医院( 224100)

  我院近年使用双翼加压螺纹钉治疗股骨粗隆骨折

26 例, 随访 6 个月~ 3 年, 收到良好的效果, 现介绍如

下。

临床资料

本组 26例中男 19 例, 女 7 例;年龄 35~ 78 岁。骨

折类型: Boyd 氏 III型 16 例, IV 型 10例。

治疗方法

带双翼加压螺纹钉组成  为一枚股骨颈拉力螺

钉,头端三星侧角刀口, 螺杆光滑, 螺尾有锥形坡度, 尾

端方形与进退器方孔头及侧方板方孔相配, 钉中空直

径2� 5mm,设有两条对应之燕尾极, 两根 T 型翼片相嵌

插。配套特殊器械:进退器、小滑刀、导针打击器、T 型

翼片打入器,拔出器等。(专利号: 91213011� 3)

手术方法  本手术适应症和径路与其他方法所取

径路及显露方法相似, 区别在于打钉。简述如下: 取

Watson- Jones 切口,显露病灶区并予良好复位, 于大粗

隆下 2~ 3cm 处开洞。于洞中心位依股骨颈纵轴方向

插入一枚导引针, 通过手指触摸和测角等方法使导引

针与股骨干纵轴保持约 130!角, 此即为钉道。继将股

骨头拉力螺钉装于推进器上, 顺导引针拧入拉力螺钉,

并拔出导引针试装侧板, 如位置及角度均准确则装入

两T 型翼片, 再重新装上侧板并使之紧贴股骨干, 最后

装上钉尾固定螺丝。试活动患肢, 冲洗创面,逐层缝合

切口, 手术结束。

术后 2 天左右置患肢于 CPM 关节康复器上行功能

训练。术后 1 周扶床下地, 1�5~ 2 月后持单拐行走。

讨论

1� 带双翼加压螺纹钉从结构和材料上均符合坚强

内固定的要求, 能有效地克服继发性缩短和颈干角缩

小、后倾等并发症。本组最长随访 3 年, 无 1 例发生继

发性髋内翻畸形。

2� 拉力螺钉带有对应之双翼, 在行内固定后自身

就解决了骨断端旋转变位。我们在术中就观察到一旦

安置完侧翼旋转等变位立即消失, 加之其钉尾为方形

更有效地防止旋转移位的发生, 也防止远期后倾的可

能。此点较之其他方法明显优越。如 r钉其优点之一

也是防止旋转移位�1�, Galandruccio 钉内固定术嵌入螺

丝钉接骨板中有一转子部突起, 该处可穿过 3 枚螺丝

钉进入股骨颈和头部, 能比较牢固地固定和防止旋

转�2�, 但此两种手术操作复杂, 客观条件要求高, 在基

层医院难以实施。本手术在基层医院实施无特殊困

难, 也是其可取之处。

3� 本股骨颈拉力螺钉具有自攻能力, 在术中不需

丝锥成形钉道, 因此避免了如 Richard 氏钉手术中左股

骨颈内反复操作,从而减少了对股骨颈骨质的损伤和

血运之破坏, 并减少了头坏死的机率,有利于病员早日
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康复和长期劳动力的保持。

4� 该钉钉体较小, 钉口亦小, 手术创伤小, 对 Boyd

氏 III、IV 型有较强的适应性。手术时间短, 损伤小, 增

强了老年患者的手术安全度。由于内固定坚强, 可早

期置CPM 关节康复器上训练,有利于关节早活动、早康

复。

5� 为保证远期效果, 必须做到尽可能解剖复位 ,另

外小粗隆骨折后分离移位也应尽可能复位固定。

6� 术中需注意: ( 1)股骨颈拉力螺钉上的燕尾极易

为骨碎屑填塞,使 T 形翼片安装困难,这时可退出拉力

螺钉清理后再拧入和装 T 形侧翼。( 2) 本手术另一困

难点在于钉尾为方形口与侧板方孔紧密相接, 无活动

余地,故对钉体位置角度要求很高, 易造成钉、板位置

不良给手术的完成带来困难。因此在装侧翼前可先试

装侧板, 如侧板紧贴股骨干,则为可装T 型双翼后再装

侧板, 以防先装侧翼而侧板位置不良调整困难。
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骨折三期用药的临床研究

张海燕  刘定安  黄树明  杨少锋

湖南省长沙市中医院( 410002)

  以中医骨伤学三期辨证理论为指导原则, 针对骨

折不同阶段的病理特点,集体讨论, 研制了骨折三期用

药的经验方 (集成疗伤片、集成理伤片、集成愈伤片) ,

于1997 年 10 月~ 1998 年 5 月运用本系列药物对 120

例骨折病人早、中、后期进行辨证治疗, 取得了较好的

效果,报告如下。

临床资料

1� 一般资料: 本组 120例, 随机分为治疗组和对照

组。治疗组 60例: 男性 39 例, 女性 21 例; 年龄 25~ 54

岁;病程 10~ 24 小时;对照组 60例: 男性 34例, 女性 26

例;年龄 24~ 56 岁;病程 20~ 24小时。骨折部位: 治疗

组中,胫腓骨 18 例,肱骨干 16例 ,尺、桡骨 12 例,锁骨 5

例, 骨 5 例,股骨干 4 例;对照组中, 胫腓骨 18 例, 肱

骨干 11例, 尺、桡骨 19 例,锁骨 4 例, 骨 8 例。

2� 主要观察指标: 临床主要症状观察指标采用症

状轻重程度记分法。6 分:疼痛剧烈 ,不能活动, 剧烈压

痛,重度肿胀, 皮纹消失, 较正常关节差 50% 以上; 4

分:疼痛明显,可稍活动, 明显压痛 , 中度肿胀, 皮纹明

显变化, 较正常关节差 31% ~ 50%以上; 2 分: 稍有疼

痛,但不影响活动, 较度压痛,较度肿胀皮纹略有变化,

较正常关节差30% ; 0 分: 无疼痛或疼痛消失, 无压痛,

无肿胀,关节活动正常。

3� 所有数据采用 Ridit 分析和 t 检验进行统计学

处理。

治疗方法

保守治疗患者, 手法复位成功, 行有效外固定后即

开始服药; 手术治疗患者,术后即开始服药治疗。

治疗组:早期( 1~ 14 天)口服集成疗伤片(本院制

剂室生产) , 主要由当归、红花、滇三七、枳壳、土鳖、木

通等组成。每次 3 克每日 3 次, 连续服用 2 周。中期

( 14~ 28 天)口服集成理伤片,主要由当归、血竭、丹参、

自然铜、骨碎补、紫荆皮等组成 , (生产单位及服法同

前)。后期( 4 周后)口服集成愈伤片, 主要由当归、黄

芪、枸杞、鹿角粉、骨碎补、续断、海桐皮、五加皮等组

成, (生产单位及服法同前)。

对照组: 口服接骨七厘片(珠海金沙湖南制药有限

公司提供, 批号 97012) ,每次 5 片, 每日 2 次, 连续服用

8周。

治疗结果

1� 临床症状疗效标准:治愈: 治疗后症状积分较前

减少 91%以上: 显效:治疗后积分较治疗前减少70% ~

90% ; 有效: 治疗后积分较治疗前减少 35% ~ 69% ; 无

效: 治疗后积分较治疗前减少 35%以下(结果见表 1)。

∀46∀ 中国骨伤 1999 年 5月第 12 卷第 3期


