
得到证实。另 2 例病人牵引后出现两侧肋软骨疼

痛,分析原因是由于病人俯卧位时胸背部固定带未

扣紧, 当牵引过程中腰骶部前屈倾角时,上胸部下滑,

旋转牵引时,使肋弓成为支点,致肋软骨损伤。一般经

膏药或中药外敷、止痛剂等治疗, 10天即可痊愈。

APLD治疗 50例中,出现并发症 5例, 髓核钳头

损坏折断于椎间隙内 2例( 1例开放手术取出, 另 1

例当即用磁棒经套管取出) , 分析原因, 考虑髓核钳

应用一定例数后,出现金属疲劳性损伤,操作者动作

粗暴所造成。髂肌损伤 2 例, 发生于初期行 L5S1 间

隙切吸,先做髂骨钻孔时, 由于没有经验在钻穿髂骨

内板的瞬间用力过猛, 造成髂肌损伤, 病人出现髋关

节屈曲, 腹股沟牵拉痛, 术后卧床 3 天, 疼痛消失。

出血 1例,并非损伤血管所致,而是术中使用电动旋

转切吸器改变方向, 做后外侧�盲区�切吸时,损伤椎

体缘软骨板而渗血,当即用适量明胶海绵,经套管送

入椎间隙外缘压迫, 出血停止,术后无不良反应。

开放手术 85例中,发生并发症 5例, 1例术后第

10天高热,腰部剧烈疼痛, 血沉升高, 确诊为椎间隙

感染, 经绝对卧床休息、大剂量抗生素、支持等治疗

40天痊愈出院。第 2 例并发症为定位错误, 术中探

查摘除了 L 4, 5突出较小髓核, 而遗漏了下一个间隙中

突出更大的髓核, 本次定位错误是由于骶椎腰化, 6

个腰椎造成。另 3例是由于硬膜外粘连,术中操作

粗暴, 造成硬脊膜损伤, 术中立即扩大手术范围, 立

即缝合修补 2例,另 1例破口较小用明胶海绵压迫 5

分钟,检查无脑脊液渗出,严密缝合切口,置引流管 1

根, 48小时拔除,未出现不良反应。

作者认为, 术前术中应用抗生素较术后应用疗

效好,主张术前 1天开始使用抗生素至术后 3天即

可,术中严格无菌操作, 严密止血, 是预防感染的重

要措施, 3年来未发生椎间隙感染并发症。为避免术

中定位错误, 术前摄定位平片, 做好标志、仔细体格检

查、仔细阅 CT 片了解突出物与体征是否相符,如发现

不相符合,立即行 MRI或脊髓造影作进一步检查。
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!病例报告!
陈旧股骨干骨折双髓内针原位再折畸形一例

郭学猛  郭学勇  郭少彪  冯辉  田金波
(仙桃市中医院, 湖北  仙桃  433000)

  某某, 男, 35 岁, 于 1996 年 9 月 13

日在武汉市遭遇车祸,致右股骨中下1/ 3

横形骨折, 经武汉市某医院行开放复位

加双髓内针经股骨内外髁髓腔内固定术

治疗, 住院治疗 50 天后, 能扶杖而行。

患者于 11 月 9 日行坡路不慎摔倒, 致原

骨折部向前成角畸形。再次返武汉市原

治疗医院求治,均感保守治疗无法解决,

手术拔钉治疗亦相当困难。即转诊我

院, X片示: 陈旧性股骨骨折双髓内针固

定原位再折呈角 100 度,明显骨痂生长。

治疗方法: 患者于仰卧位, 经麻醉

后,甲助手托患肢踝关节于膝关节背伸

位,窝处稍上方加一厚 6~ 8cm 棉垫,

将一长 4~ 5cm 半圆形板纵向盖置于呈

角点。术者双手固定凹形板并握住骨折

部 ,用长 2 米钢管作杠杆, 其一端固定于

床边,支点置于半圆形� ∀�面正中, 嘱乙

助手在杠杆的另一端向下缓缓用力, 驱

使骨折及髓内针渐渐复直, 并经电视荧

光屏密切观察骨折部的髓内针及全段骨

质情况, 以便调整支点, 频频用力施压,

直至弯曲的髓内针矫正, 股骨干正侧位

解剖对位。

整复后观察:患者外观正常, 骨折部

及各关节无异常,神经系统、血循状况良

好 ,局部软组织无治疗性损伤, 效果满

意。

体会  充分运用牛顿原理, 利用杠

杆作用, 借其力点、力臂、支点发挥其作

用力集中而分散, 分散又集中于骨折呈

角部而平之, 使其迅获事半功倍之效。

盖在骨折部皮肤上的� 半圆形�板 ,能有

效地将杠杆支点下的强大力量, 分散在

骨折与髓内针呈角的相交部, 亦又集中

于骨折与髓内针的呈角点, 妥善地避免

了除骨折与髓内针以外的一切组织的治

疗性损伤。所施手法使用器械除杠杆属

直径 1�2 寸铁管外, 其它应用刚中有柔

的材料。乙助手用力一定要由轻到重,

频频使之, 切忌暴力, 点到即止, 故效果

相得益彰, 否则将导致较原发性损伤更

为严重的后果。
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