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� � 经过几年的临床观察, 本人摸索出一种可预防小夹板固

定形成的张力性水泡的方法,效果较满意, 现介绍如下。

1 � 临床资料
� � 治疗组 12 例中男 3 例, 女 9 例, 年龄 48~ 72 岁,平均 62

岁。病程: 伤后 30分~ 1 天, 多数在 2 小时以内。科雷氏骨

折 9 例,双踝骨折 2 例,胫腓骨骨折 1 例。对照组 11 例中男 2

例,女 9 例, 年龄 45~ 68 岁,平均 58 岁, 病程: 伤后 2 小时以

内。科雷氏骨折 8 例,双踝骨折 2 例, 胫腓骨骨折 1 例。两组

情况基本一致,均采用小夹板固定。

2 � 治疗方法

� � 治疗组:骨折经手法整复后, 采用 7� 5cm � 4� 5cm(浙江省

东阳市东白医疗保健用品厂)弹力绷带缠绕骨折端上下各 10

~ 15cm 处, 弹力绷带缠绕时重叠 2/ 3或 1/ 2,绷带的拉伸依骨

折错位轻重而定,骨折移位不明显, 缠绕时可稍加拉伸; 骨折

移位明显,缠绕时紧贴皮肤, 不要拉伸。然后用小夹板外固

定。对照组 :手法整复后, 按常规给予小夹板外固定。两组功

能锻炼均按常规进行, 于治疗后第 2、7、15 天来院复查, 观察

肿胀区内有无水泡,伤肢远端肿胀、疼痛、皮肤温度、皮肤触觉

及被动运动是否障碍。

3 � 治疗结果

治疗组伤肢远端肿胀、皮温、皮色、触觉及被动运动状况

与对照组比较基本相同。水泡较对照组有明显差异。治疗组

无一例发生水泡, 对照组发生水泡 6 例, 水泡发生率达

54� 5% , 水泡多发生在 2 天以内,以腕掌侧、前臂内侧及足背

侧多见。

4 � 讨论

4�1 � 张力性水泡的成因 � 现代医学认为张力性水泡是在皮
下组织水肿的基础上产生的[ 1]。另一方面, 损伤部位毛细血

管破裂, 血液渗入组织间隙,局部淤血, 血液回流障碍致毛细

血管内压及通透性增高, 细胞内液外渗造成局部肿胀。给予

夹板或石膏外固定后, 起到外压力的作用, 而夹板之间或石膏

托之间的空隙处没有外压力, 致使渗出液由受压处流向无压

力的部位, 引起张力性水泡,因此认为张力性水泡是压力不均

的结果。

4�2 � 弹力绷带的作用机理 � 弹力绷带能均匀地对受压部位
产生一定压力, 并通过其回弹性在肢体主动功能锻炼下发挥

对皮肤及组织的弹性压力, 起到类似按摩挤压手法的作用, 可

促进血液循环, 改善组织瘀血、肿胀,加快水肿吸收, 从而减少

了张力性水泡的发生率。因此, 弹力绷带法是一项在临床上

值得推广应用的好方法。
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单侧多功能外固定支架在修复手术中的应用
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� � 1993 年 3 月~ 1997 年 6 月, 共收治了 12 例内固定术后

钢板断裂二次骨折,螺钉松动骨不连, 术后切口感染、骨感染,

胫腓骨骨折术后合并骨筋室综合征病人。均采用上海六院于

仲嘉教授研制的单侧多功能外固定支架作二次固定, 取得了

满意的治疗效果,现总结如下。

1 � 临床资料
� � 本组 12 例,男 7例, 女 5 例。年龄 19~ 47 岁。钢板断裂

致二次骨折 5例, 螺钉松动致骨不连 4 例,术后切口感染、骨

感染 2例, 术后合并骨筋膜室综合征 1 例。其中股骨 1 例,胫

腓骨 9 例,尺桡骨 2 例。12 例患者均为外院转入。

2 � 治疗方法
� �  麻醉:上肢采用臂丛麻醉, 下肢采用硬膜外麻醉。! 手
术按原切口显露,取出内固定材料, 并清理骨折断端,打通髓

腔。∀ 安装单侧多功能外固定支架:股骨从外侧进针; 胫腓骨

骨折只固定胫骨, 从前内侧进针;尺桡骨骨折由尺侧或桡侧进

针。#直视下复位, 锁定外固定支架,冲洗切口, 骨折断端植

骨, 闭合切口。骨感染病例,彻底清理, 切除窦道,放置可灌注

引流, 用抗生素生理盐水冲洗。∃ 术后早期功能练习: 上肢术

后病人即可作肢体功能练习; 下肢术后一周至一个月内可作

不同程度负重练习。

3 � 治疗结果
12例患者均已拆去外固定支架, 达到临床愈合。固定时

间最长 11 个月,最短 3 个月。拆去支架以病人的临床表现、

X 线片所示骨折线模糊或消失并有连续骨痂通过为依据。经

随访, 除一例股骨骨折术后感染者膝关节强直外, 均恢复肢体

功能, 治疗效果良好。
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4 � 讨论

� � 我们认为肢体骨折内固定术后 ,重新作内固定手术有如

下几方面缺点:  由于骨体已有螺钉孔道, 再次固定不但钻孔

困难、操作时间长、创口出血多、对病人机体损害较大, 而且多

处钻孔必将影响骨骼力学强度。! 由于内固定术后钢板的应

力遮挡效应,骨折愈合时间长, 发生关节强直、肌肉萎缩、骨质

疏松的机会增加,必将影响肢体的功能恢复。∀ 骨折愈合后

还需再次手术取出内固定材料,增加病人的痛苦及经济负担。

近 4年来,我们采用单侧多功能外固定支架治疗这类需

修复手术的患者,治疗效果满意。其优点:  手术创伤相对减

少、操作简单,且免受再次手术痛苦。! 固定支架有调节、加

压系统, 克服了钢板内固定的应力遮挡效应, 保持骨折断端有

一定的持续压应力, 即由静态固定转为动态固定, 可促进骨折

愈合、缩短病程、早日恢复功能。∀ 感染的骨折治疗原则就是
要尽可能少地留置内固定物,而且还要有较好的固定。采用

单侧多功能外固定支架恰好解决了固定与留置异物的矛盾。

#应用此单侧多功能外固定支架 ,固定可靠, 可早期进行关节

功能练习, 减少肢体肿胀,减少肌肉萎缩、骨萎缩、关节僵直等

骨关节固定综合症的发生。
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软伤药贴治疗急性软组织损伤
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� � 我院应用自拟软伤药贴治疗软组织

损伤 220例。经临床与麝香壮骨膏作对

照观察证实疗效满意,报道如下。

1 � 临床资料
� � 本组 220 例中男 157 例, 女 63 例;

年龄 6 岁~ 61 岁。损伤部位为左外踝

部 41 例,右外踝部 62 例,足背部 24 例,

右腕部 32 例, 左腕部 11 例, 右肩部 21

例,左肩部 11 例, 右髋部 14 例, 左髋部

8 例, 腰部 19 例, 右胸部 10 例, 左胸部

16 例,右股部 16 例, 左股部 8 例, 右小

腿 7例。单纯软组织损伤 168 例, 合并

骨折 28 例, 合并关节脱位 15 例, 合并两

个部位以上的损伤者 36 例。24 小时内

就诊者 142 例, 2 ~ 5 日就诊者 78 例。

病情参照陈氏[ 1]临床病情分度标准, 分

为轻度 16 例, 中度 108 例, 重度 66 例。

按随机均等原则分为软伤药贴(治疗组)

114 例,麝香壮骨膏贴 (对照组) 106 例。

经 X 2 检验, 两组病情基本一致 ( P >

0�05)。

2 � 治疗方法
� � 软伤药贴由黄柏 800g、元胡 300g、

血通 200g、白芷、羌活、独活、木香各

150g、血竭 60g、冰片 150g 组成。取药末

少许加 1&2000 呋喃西林液调配成糊状,

平摊于棉(油)纸或塑料纸上, 面积应大

于或等 于受伤面积, 厚约为 0� 1 ~

0�3cm, 然后贴于患处, 四肢可以用绷带

包扎, 不便包扎的胸、背、腰及腹部可以

用宽胶布四周粘贴固定, 亦可将药物置

于大于软组织损伤面积边缘 3� 0cm 的

胶布上, 然后外贴患部, 每 2 日换药 1

次 , 3 次为 1 疗程,一个疗程后酌情作第

2 个疗程。对照组用药为麝香壮骨膏

(批号:川卫药准字( 81) ∋ 225 号) ,直接

贴于患处。

3 � 治疗结果
疗效评定标准参照陈氏[ 1]报导制

定。两组病人均于治疗第 7 日和第 13

日内(含疗程不足者)进行疗效评定, 轻

度患者中治疗组治愈 21 例, 有效 3 例,

对照组治愈 6 例,有效 16 例; 中度患者

治疗组治愈 38 例,有效 16 例,对照组治

愈 18 例, 有效 27 例, 无效 9 例; 重度患

者治疗组治愈 23 例, 有效 13 例,对照组

治愈 4 例, 有效 6 例, 无效 20 例。两组

不同疗效之间用等级序值法检验, P <

0�05。

4 � 讨论
� � 软伤药贴治疗软组织损伤具有以下

几点作用机理:  抗渗出而消肿。! 解

痉而镇痛。由于软伤药贴的镇痛、解痉

作用缓解了肌肉的痉挛, 改善了肌纤维

的扭曲和紊乱, 使肌纤维排列显得规整

柔顺, 得以充分伸展而利于断裂或损伤

的肌纤维纵柱接近或合拢, 促使损伤肌

肉的修复而向着肌纤维和肌纤维膜未完

全断离的状态演化, 有效地减少肌纤维

瘢痕性修复, 而促进肌细胞修复, 故而可

收到修复快和预后好的结果。∀ 改善微
循环。软伤药贴能使急性软组织损伤早

期的毛细血管末端收缩而达到止血的功

效, 中晚期则可促进局部的毛细血管微

循环旁路的开放和重建、侧支循环的开

放, 改善血液流变学性质, 扩张血管, 降

低血管阻力 ,促进血液循环, 从而加速或

促进丢失的渗出液及细胞的吸收, 修复

微循环系统, 有利于肌纤维的愈合。#
抑制胶原纤维合成。软伤药贴能抑制胶

原蛋白的合成, 因而可防止结缔组织过

量增生, 减少瘢痕性愈合, 增加肌细胞性

修复。
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