
骨园针固定与跟骨牵引治疗胫骨三段骨折
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我院 1984 年~ 1995 年用骨园针固

定与跟骨牵引治疗胫骨三段骨折 9 例,

治疗效果满意,报告如下。

1 临床资料

本组 9例中男 7 例,女 2 例;年龄 21

~ 64岁 ;小腿皮肤有破损及有伤口者 5

例,开放骨折 1 例。

2 治疗方法

开放性骨折应进行彻底清创缝合使

开放骨折变闭合骨折, 根据 X 线片, 或

在电视下整复骨折, 选择复位满意且较

稳定骨折段间,在局麻下将 3 0mm 骨园

针横穿骨折上、下段, 进针处距骨折线 1

~ 2cm, 两侧远近骨园针用钢丝捆扎固

定骨折, 再行跟骨牵引, 待小腿创面允许

情况下可用小夹板外固定, 夹板下可放

纸压垫矫正骨折移位, 穿针处夹板需开

窗方能放上夹板,待病人牵拉患肢无骨

擦感时,一般 4~ 6周解除跟骨牵引行石

膏或小夹板外固定, 或跟骨牵引针及骨

折段间骨园针不拨出, 将针包括在石膏

靴或筒内, 可持双拐下床活动, 如有创面

可行石膏开放窗口继续换药。

3 治疗结果

7 例愈合良好, 2 例延迟愈合, 无成

角及短缩畸形。

4 体会

小腿骨折常见, 骨折后小腿肿胀, 疼

痛, 骨折畸形及异常活动,或直接损伤使

皮肤及软组织损伤, 甚至发生开放性骨

折。胫骨前内侧位于皮下, 可形成潜在

性开放损伤。本法是将小腿三段骨折变

成 二段 骨折后行跟骨牵引, 按粉碎性

骨折处理, 避免了小腿三段骨折切开复

位髓内针或钢板螺丝钉内固定术, 使骨

折愈合快, 骨折感染机会减少等优点, 但

需选择好适应症。
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手指带蒂的神经血管皮岛的长期随访

闫业龙 闫大德 闫业军 闫业伟
(临泉县城关医院, 安徽 临泉 236400)

我院自 1981 年开始即应用髂骨加

皮管成形术进行拇指再造, 发现有以下

两个缺点: ! 皮管臃肿外形不美观, 因供
血差, 冬天易溃烂, ∀ 感觉迟钝, 无实物

感。

我们对此两个缺点进行了手指带蒂

的神经血管皮岛转移至再造的拇指掌

侧,改善了局部血供及感觉迟钝, 但是对

供指感觉是否能移至受指感觉仍是疑

问,现将随访结果报道于下:

1 临床资料

我院在 1982 年~ 1984 年, 共收治

骨科住院病人为 2077 例,其中进行手指

带蒂的神经血管皮岛共 15 例, 为总数的

0 72% , 15 例中男 14 人, 女 1 人, 其中

外伤性拇指缺损 14 例, 食指皮肤脱套伤

1 例, 其年龄最小者 15 岁, 最大者 45

岁,平均为 27 8岁。

2 治疗方法

其手术方法为对侧上臂内侧作

10cm # 7cm 管橡皮瓣拇指浅端修整, 植

入髂骨骨片为约 6cm # 1cm # 1cm 的骨

片 ,近端修成尖形插入拇指掌骨髓腔内,

用一根壳氏针进行内固定,术后 3 周, 切

断管橡皮瓣进行修整,待术后 3 ∃ 6 个月

进行带蒂的神经血管皮岛转移至拇指或

其他手指,术后 2 周进行功能锻炼。

3 治疗结果

15例病人皆经过 10 年以上的随

访 ,结果所有的病人皆无冬天溃烂现象,

岛状皮瓣比原来扩大约 0 5cm ∃ 1cm。

在感觉方面: 浅触觉及深触觉、痛觉, 冷

热觉皆与正常指相似, 但所有的病人除

1 例外, 仍为移植指感觉, 但其中 1 例,

手术时仅是皮肤脱套伤, 是中指尺侧转

至食指掌侧,他于术后 2 年, 开始为双重

感觉, 以后转为食指感觉, 同时他的职业

为打算盘, 其扩大的面积向周围扩大

1cm, 此点可能与他发育有关。

4 讨论

4 1 带蒂的神经血管皮岛的指征: ! 手
指再造术后感觉消失及血供较差者。∀

手指皮肤脱套伤曾用皮管或管橡皮瓣再

造者。% 正中神经高位损伤无法进行再

植, 但尺神经正常的病人。

4 2 因皮肤的感觉测定包括冷热, 触痛

觉及两点辩别试验皆与正常手指相同。

我们报道的 15 例中除 1 例转变为接受

区, 其余皮瓣处似为供指区。

4 3 采用带蒂的神经血管皮岛应考虑

供区与接受区皆为同一神经支配较好。

或者将供指的神经血管皮岛转移后将它

与受指的神经近端进行端端吻合, 则受

区需产生暂时性的感觉消失, 但以后神

经再生后, 则感觉功能转变为受区感觉。

(本文蒙上海第二医科大学瑞金医

院手外科专家陶锦淳教授指导)
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