
两个后关节三点支撑,小关节主要控制前后滑动和旋转 ,一侧

小关节结构损失就会引起脊柱的旋转[ 16, 17] , 手术中我们尽量

保存小关节的完整性,可小关节增生又是导致侧隐窝狭窄的

最常见原因,当需要切除部分小关节时我们通过保存棘上、棘

间韧带来弥补,除非必要, 半椎板、全椎板减压尽量少用 ,否则

会加重腰椎失稳[ 18]。有学者[ 18]在分析腰椎手术失败的原因

时也强调了过多的切除椎板及关节突必然导致脊柱不稳及广

泛粘连,甚至认为切除隆起未破裂的椎间盘也属有害操作。
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短篇报道

投弹致肱骨干骨折 16例

鞠作金 郝永强 赵尊进
(解放军 145 医院,山东 莱阳 265200)

1996 年 4 ~ 5 月, 我院诊治由投掷

手榴弹所致的肱骨干骨折 16 例, 现报告

如下。

1 临床资料

本组 16 例均为 1996年 3月入伍的

男性战士,年龄 18~ 21 岁。发病时间在

投弹训练第 7日内 9 例,第 7~ 14 日内4

例,第 14~ 21日内 3例。投弹前心情紧

张 12 例, 肩臂部酸痛 8 例。16 例均为

立姿投弹,其中 10 例肘部没有上翻, 弹

道过低, 12 例向前送胯时右腿没有伸

直,身体没有跟上去, 出现偏弹。16 例

弹出手时肘关节半屈曲内翻位。右侧

15 例, 左侧 1 例, 均为手榴弹出手时听

到 咔嚓!声,随之感觉伤臂无力, 继之上

臂肿胀、畸形、活动障碍。16 例均发生

在肱骨中下段长螺旋形骨折, 骨折线由

内下方向外上方斜形与肱骨干中位线呈

45∀夹角, 旋转移位。

2 治疗与结果

本组试行手法复位小夹板固定成功

2 例。14 例切开骨折复位, 钢丝螺丝钉

内固定术, 其中 4 例远骨折端近斜面尖

端刺伤桡神经。本组骨折全部愈合, 桡

神经功能完全恢复。

3 讨论

3 1 投弹发生肱骨干骨折的影响因素

根据随访记载,有以下几种: # 投弹要
领没有完全掌握,使身体没有跟上去, 肘

关节没有上翻,弹脱手不及时, 肘关节半

屈曲位。∃ 肩臂部肌肉损伤出现肌力不
平衡、不协调,手榴弹失控致偏弹或低弹

道弹。% 精神紧张,过猛用力, 非稳定型

心理。

3 3 投弹致肱骨干骨折的治疗特点

# 手法复位外固定: 本项作为首选方法,

病人痛苦小。但不易成功, 容易损伤或

加重损伤桡神经。其原因是长斜形螺旋

状骨折间隙内嵌夹肌肉组织, 骨折尖端

在桡神经沟处。∃ 手术切开复位内固

定: 关于手术入路,我们认为有桡神经损

伤需要探查者采用前外侧切口。本组 4

例。如果没有桡神经损伤或勿需探查者

采用外侧切口。优点是对桡神经牵拉刺

激小, 减少医源性损伤。同时对与肱骨

干中线位呈 45∀夹角的长斜形骨折复位,

内固定操作方便。骨折愈合后内固定物

取除时无须再次解剖桡神经。内固定物

选择双道钢丝捆绑, 中间一杆螺丝钉内

固定方法, 既防止了重叠移位, 又能控制

再旋转移位。
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