
术后肘屈90°前臂旋前位固定, 可有效防止远期肘

内翻畸形〔6〕。由于骨折端愈合极快, 术后5～7天即有明

显骨痂形成, 故固定以3周为宜。拆除石膏后即鼓励患

儿主动肘关节功能锻炼, 局部加用活血化瘀中草药外

敷治疗, 并配合按摩, 以助肘关节功能恢复。本组拆除

石膏早期活动, 无一例再移位, 无骨不连等并发症。1例

效果差者, 系伤后10天就诊。

本组随访48例, 优良率达91. 7% 。肘关节功能恢复

与下列诸因素有关: 损伤程度, 就诊时间, 及时而正确

的治疗, 手术切口的选择以及术后功能锻炼的好坏。
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股骨下端骨折并 血管神经损伤

秦之威　王阳　梁久金

(泰安市中心医院, 山东　泰安　271000)

　　我科自1990年8月～1995年12月间共治疗股骨下

端骨折并 血管损伤、腓总神经损伤24例, 现将资料完

整并得到随访的18例报告如下。

临床资料

18例中男16例, 女2例; 年龄21～43岁; 左侧11例,

右侧7例。本组所选择的病历均为股骨下端骨折同时合

并 动静脉损伤或腓总神经损伤。骨折类型: 髁上骨折

4例, 髁间 “Y”形骨折6例, 髁间 “T”形骨折3例, 粉

碎骨折5例。 动静脉损伤类型: 动脉断裂1例, 部分

断裂6例, 挫伤并血栓形成2例; 静脉部分断裂4例, 挫

伤并血栓形成3例; 动静脉同时挫裂伤2例; 合并腓总

神经完全断裂1例, 部分断裂1例。开放性骨折8例, 闭合

性骨折10例。交通事故伤13例, 高处坠伤5例。受伤到手

术时间最短约55分钟, 最长约7小时。

治疗方法

凡是开放性骨折均争取时间, 尽快彻底清创, 清除

异物或失去活力的组织, 骨折固定后探查血管神经并

修补。闭合性骨折在临床确诊后行急症手术。骨折固定

方法〔1〕: ( 1) 以螺栓固定髁间, 另以加压钢板固定髁上

骨折4例; ( 2) 将螺栓穿过加压钢板的下端螺孔固定髁

间, 钢板固定髁上9例; ( 3) 用槽形角状钢板〔2〕固定5例。

其中1例 动脉挫伤严重, 长达6cm, 不能直接吻合, 采

用健侧大隐静脉 “架桥”, 其余均将动静脉损伤处修整

后直接吻合, 形成血栓者取出血栓。腓总神经显微镜下

吻合。开放性骨折均一期关闭切口。其中1例开放性骨

折, 股骨髁上骨折片从伤口丢失约1/ 2, 取健侧游离腓

骨约6cm 及数块髂骨植入, 用骨圆针贯穿腓骨固定。术

后长腿石膏托固定屈膝15°左右, 3～4天后行主动收缩

股四头肌锻炼, 4周去除石膏, 床上练习膝关节活动, 直

到骨折临床愈合方可下地活动。

治疗结果

本组2例发生浅表感染, 经换药而治愈。1例发生皮

下脂肪液化, 经清除液化组织而愈。其余创口均一期愈

合。随访时间为1～5年, 平均2. 8年。17例3～4月骨折愈

合, 游离腓骨植入1例6月后腓骨成活。其中10例膝关节

可屈曲到90°以上, 5例膝关节屈曲小于90°, 3例膝关节

活动范围在10°内。2例腓总神经损伤者1例下肢功能恢

复良好, 不影响日常行走, 另一例下肢肌力恢复约2～

3级后行肌腱移位后方可行走。

讨论

1. 股骨下端骨折包括股骨髁上骨折及髁间骨折。

髁上骨折治疗上主要有两个问题: 一为骨折复位不良

时, 因其邻近膝关节发生膝内翻或外翻或过伸等畸形;

二为膝上为股四头肌与股骨间的滑动装置, 易因骨折

出血而粘连, 使膝关节伸屈活动障碍。髁间骨折是关节

内骨折, 其对膝关节的影响亦有二: 一为骨折错位关节

面不光滑, 可招致创伤性关节炎; 二为内外髁不均衡致

膝内翻或外翻, 使下肢纵轴线失去正常。因此, 对其处

理原则是: 解剖复位, 牢固内固定, 早期活动, 防止关

节粘连僵硬。除严重污染及广泛粉碎性骨折而更适宜
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外固定支架或骨牵引外, 一般皆可用钢板内固定。目前

广泛应用加压钢板, 而普通钢板由于固定作用差, 术后

需长时间的外固定, 不利于关节功能的恢复等缺点已

被摒弃。本组病人均采用坚强牢固的内固定, 早期即进

行锻炼, 骨折均如期愈合, 膝关节活动良好。其中3例膝

关节活动差, 1例是腓骨移植者, 可能与膝关节固定时

间较长有关, 另2例均为女性, 与术后不配合治疗, 意

志不坚强, 怕疼痛有关。因此, 对股骨下端骨折, 只要

有手术内固定的适应症, 就要坚强牢固的固定, 并且早

期持之以恒锻炼。

2.股骨下端骨折并 动静脉损伤是手术的绝对适

应症。处理时不能施行闭合复位, 更不能消极等待观

察, 而应急症手术探查, 同时直视下复位骨折, 以免加

重血管损伤和延误对 动静脉伤的处理〔3〕。否则有可能

发生小腿缺血坏死以致截肢。Green 等报道〔4〕, 动脉

损伤在8小时内处理的27例, 成功率为89% , 8小时后处

理的42例, 有86%需截肢。

3. 股骨下端骨折合并腓总神经或胫神经损伤, 大

多因骨折断端错位压迫所致。在诊断过程中往往忽视。

其原因要么是病人处于休克状态神志不清, 反应差, 查

体时不能配合, 要么是医生把主要精力放在骨折或血

管损伤方面。我们遇见2例, 病人入院时都神志不清醒,

经仔细查体而发现。
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成人肱骨小头骨折的处理

王寿章1　谭富生2　郭婉秋3

( 1.云霄县医院, 福建　云霄　363300; 2.重庆医科大学第一医院, 重庆; 3.云霄县第一中学, 福建　云霄)

　　肱骨小头骨折系关节内骨折, 与关节囊及韧带联

系少, 骨折后游离骨片易发生缺血坏死及创伤性肘关

节炎, 后期可发生晚发性尺神经炎。故早期处理至关重

要。本组收治9例, 报道如下。

临床资料

本组男5例, 女4例, 年龄17～45岁。间接暴力受伤

(上肢伸直位, 手掌着地) 7例, 直接暴力2例, 仅1例伴

有桡骨头骨折。伤后肘关节肿痛, 功能障碍。分型: I型

( Hahn-Steinthal) 8例, II型 ( Kocher-Lorenz) 1例。6例

作骨块切除, 3例作切开复位克氏针内固定。前者从肘

关节外侧途径易暴露; 后者从肘后方切口, 分开肘后肌

到达肘关节。作者认为此暴露有利于识别肱骨小头关

节面及桡骨小头的解剖位置。

疗效评价　本组随访6月～5年, 平均随访2年。参

照 Sodergard 等〔1〕肘关节术后功能评价: (见表1)

本组优6例, 良2例, 劣1例。采用切除者皆为优, 内

固定者1例肘关节僵直。

表1　肘关节术后功能评价

级别 疼痛 屈伸度 旋前旋后 提携角

优 无 30°～140° 无限制 正常

良 少 30°～95° 略限制 < 10°

劣 常痛 90°～100° 受限 > 10°

　　

讨论

肱骨小头骨折较为少见。此损伤也常见于青少年,

由于涉及骨骺损伤, 本组未列入。手术与非手术一直有

争论。Smith〔2〕称肱骨小头骨折向近端, 向前移位, 手法

复位即使在 X 线透视下也非易事。故推荐手术复位是

最好的治疗方法, 不仅防止关节内形成游离体, 并防止

发生创伤性关节炎。他建议在伤后4～5天内作骨碎片

切除, 以防止出血、渗血, 影响肘关节功能。手术复位

应在伤后2～3天, 复位后可用羊肠线缝合。由于骨折发

生在冠状面, 从侧方固定有一定困难, 从前方固定肘关

节功能有影响, 故Watson-Jones〔3〕只主张切开复位, 不

主张用内固定。

Alvarez 等〔4〕主张切除骨碎块。他报告14例, 10例作
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