
伤为脊髓和颅脑。由于脊髓损伤,本组中有 11 例造成不全截

瘫,占 29�73% ; 7 例造成全瘫, 占 18�92%。大部分伤员疗效

不佳而丧失生活能力。高空坠落所致的颅脑伤多为濒死性

的,更需就地积极抢救。� 抢救中常发生治疗矛盾。如液体
复苏中的扩容与降颅压的脱水疗法;纠正休克与紧急手术等。

�急诊抢救阶段的平均输液量为 1744ml, 输血量为 800ml。

3�1�3  工伤事故伤  ! 好发于二、三十岁青年工人和民工

中。∀ 损伤多以头颈、胸部和上肢的开放性骨折为主。其中
开放性手外伤、大面积肢体软组织脱套伤、肢体离断伤、周围

神经血管损伤等可达 66� 67%。因损伤严重, 致残率较高。

�常可造成复合性损伤, 如热机件致肢体贯通伤的同时烫伤

组织;开放性骨折并发化学毒物损伤等。常使治疗复杂化,给

抢救增添一定难度。�急诊抢救阶段的平均输液量为

1661ml,输血量为 1200ml。

3�1�4  意外伤害  因刀砍、枪击、爆炸、电击等原因造成的损

伤均为开放性损伤。伤口出血多、污染重,多有骨断端外露、

脏器脱出或重要血管神经的损伤。为防止因生理功能障碍时

间过长而引起的严重后果,应强调尽快行急症手术, 以挽救生

命、肢体或脏器。急诊抢救阶段平均输液量为 1565ml, 输血

量为 800ml。

3�2  院前急救的重点  院前急救的重点在于复苏和抗休

克[ 1]。从本组伤员情况看, 来院前经急救处理者仅占

22� 44% ,其死亡率远低于未行院前急救处理者。造成后者死

亡率高的原因有以下几方面: ! 现场无救治人员, 缺乏急救条

件和懂急救知识的人, 以致在紧急情况下不能实施自救和互

救; ∀ 急救意识淡薄, 遇事不知向# 120∃急救系统紧急呼救。
� 早期处理不当: 如颈椎骨折脱位病人用软担架运送, 用抬头

脚的方法搬动, 转送途中无液体复苏和心肺功能监护处理等,

给急诊急救造成很大困难; �对危重伤员或年幼、年迈患者忽

略就近送院抢救的原则。

3�3  早期急救流程的监控和组织保障  危重多发伤的早期

抢救至关重要, 应该建立一支由固定医护人员组成的急诊抢

救队伍, 使他们突破原专业的限制,学习掌握多学科的急救知

识和技能, 通过临床实践,尽快达到急诊专业医生的要求[ 2]。

为此, 我科制定和实施了#创伤急救快速安全流程监控∃, 在抢

救室内, 急救人员按各时段规定的急救程序和技术要求实施

全程运作和监控。在通常情况下, 要求伤员急诊停留时间不

超过 1 小时, 极危重者不超过半小时。科主任和护士长依此

进行环节控制和监督检查, 及时发现和处理存在问题。为了

确保早期急症手术的成功率, 急诊要配合做好一切术前准备,

并由专人护送伤员直达手术室, 途中不间断输血、输液、吸氧

甚至心肺复苏等急救治疗。
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股骨颈骨折内固定后股骨头塌陷的病因探讨

李新建  王富春  赵立杰
(长春中医学院针灸骨伤医院, 吉林 长春  130012)

  1983 年以来,我们经内固定治疗股骨颈骨折 82 例, 现对

其中骨折已愈合但取出内固定后发生股骨头塌陷的 10 例进

行分析,结果如下。

1  临床资料

股骨头塌陷与股骨颈骨折分型的关系: 头下型 18 例, 塌

陷 2 例;头颈型 10例 ,塌陷 1 例; 经颈型 30 例, 塌陷 4 例; 基

底型 24 例, 塌陷 3例。股骨头塌陷与股骨颈骨折固定方法的

关系:鹅头钉(三刃钉型)固定 10 例 ,塌陷 3 例; 鹅头钉(加压

螺纹钉型)固定 10 例,塌陷 3 例; AO# AOL 型∃加压钢板固定
7 例, 塌陷 2 例;加压螺纹钉固定 20 例, 塌陷 1 例; 三刃钉固

定 18 例,塌陷 1例; 骨松质拉力螺钉固定 3 例, 塌陷 0 例; 三

枚钉固定 14 例, 塌陷 0 例。股骨头塌陷与股骨颈骨折固定时

间的关系:固定 8~ 12 个月 20 例, 塌陷 2 例; 固定 13~ 18 个

月 50 例,塌陷 3例; 固定 19~ 24 个月 8 例, 塌陷 2 例; 固定大

于 24 个月 4 例,塌陷 3例。

2  讨论
  从上述资料可看出以下三点: ! 各型股骨颈骨折内固定

治愈后,取出内固定后股骨头塌陷的发生率极为相近, 说明塌

陷的发生与骨折分型无必然联系。∀ 从固定方法上可以看
出, 固定越坚强,取出内固定器械后发生塌陷的比例亦越高。

附有固定股骨粗隆下骨干的两种鹅头钉和 AO# L 型∃加压钢
板, 于取出后发生塌陷的比例均明显超过三刃钉和加压螺纹

钉, 而对骨质破坏较小的骨松质拉力螺钉和三枚钉的塌陷发

生率则低至为零。� 从发生塌陷与固定时间的关系来看, 固

定时间越长, 内固定器械取出后发生塌陷的比例越高。

我们根据 X线片及解剖学和生物力学分析认为, 当坚强

的内固定器械通过股骨颈压力曲线骨小梁时, 则发生该组织

的医源性骨折, 使抗压骨小梁结构被破坏。并且长期的坚强

固定, 产生了应力保护效应,而使剩余抗压骨小梁发生废用性

骨萎缩, 加之内固定器械取出后的空洞产生了抗压力空白, 因

应力保护效应而发生了抗压力变形的骨小梁组织, 不能使股

骨头承受正常压力, 故逐渐发生了塌陷。所以, 为了避免股骨

头塌陷的发生, 我们在对股骨颈骨折行内固定时, 应尽量用对

骨质破坏较小的器械, 如三枚钉和骨松质拉力螺钉等, 并希望

尽早研制出既有坚强固定能力,又不影响骨骼的力学结构的

新器械。 (编辑:李为农)
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