
�短篇报道�

手术治疗髋臼底骨折合并髋关节中央型脱位

罗民1 � 李福1 � 刘天戟1 � 刘乃杰1 � 吴晓明2

( 1� 白求恩医科大学第三临床学院,吉林 � 长春 130031; 2� 磐石市医院, 吉林 � 磐石)

� � 我们从 1990~ 1998 年收治陈旧性

髋臼底骨折合并髋关节中央型脱位 38

例,经手术折页式截骨, 克氏针固定, 术

后牵引治疗,取得满意疗效。

1 � 临床资料

本组 38 例中, 男 28 例,女 10 例; 年

龄 17~ 60 岁。骨折时间 4~ 12 周。合

并股骨骨折 2 例,合并肝破裂 3 例, 合并

脾破裂 5 例。CT 及 X线检查发现 6 例

股骨头全部突入盆腔, 32 例部分突入盆

腔。

2 � 治疗方法
硬膜外麻醉生效后,垫高患侧骨盆,

取髂腹股沟切口,沿骨盆内侧壁钝性剥

离,直至显露髋臼底骨折处。见髋臼底

骨折片向盆内侧掀起,并已畸形愈合, 部

分或全部股骨头突入盆腔。用骨凿凿断

畸形愈合的髋臼底骨折片的内侧皮质,

使骨折片可以折页式活动, 通过牵引纠

正髋关节脱位,并使骨折片覆盖髋臼底,

恢复髋臼底的完整性。用 2~ 3 枚克氏

针透过盆壁固定髋臼底骨折片, 见髋臼

底修复完毕后,清拭术野, 逐层缝合。术

后卧床并股骨髁上牵引 8 周 ,拍片见骨

折愈合后, 拔除克氏针, 持拐负重行走,

术后半年弃拐行走。

3 � 治疗结果
38 例全部得到随访, 时间 12 ~ 48

个月, 平均骨折愈合时间 6 周。髋关节

功能: 31 例优良; 3 例尚可; 4 例差, 并有

3 例出现股骨头坏死。

4 � 讨论

我们术中处理畸形愈合的髋臼底骨

折片时, 只凿断其内侧皮质,使之可折页

式活动, 这样即纠正了骨折的畸形愈合,

同时又减少了对骨折片血运的破坏, 因

创面较小, 又减少了术中出血。克氏针

的固定, 使骨折片在克服一定张力的情

况下处于一种复位状态,直至骨折愈合。

术后的股骨髁上牵引, 在减轻股骨头压

力, 减轻脱位造成的股骨头血运破坏的

同时, 对骨折片的复位亦有一定辅助作

用。
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单边式骨外固定器在骨不连接中的应用

毛瑞军 � 张翔
(吉林中西医结合医院 � 吉林 � 吉林 132012)

� � 我科从 1996 年 9 月至 1997 年 8 月

采用单边式骨外固定器治疗 18 例四肢

长骨骨不连, 在促进骨折愈合和保持患

肢长度方面取得了良好疗效。

1 � 临床资料
本组 18 例中, 男 12 例,女 6 例。年

龄22~ 65 岁, 平均 44 岁。6 例发生在

股骨干, 10 例发生在胫骨干, 2 例发生在

肱骨干。本组病人均为骨折术后病人。

其中 3 例做过 2 次手术,其他 15 例做过

一次手术。其中 8 例为内固定材料松

动、断裂所致骨不连, 5 例为骨髓炎所致

骨不连, 3 例为骨缺损所致骨不连, 2 例

为不明原因所致骨不连。它们除共有的

骨不连的临床表现外, X 检查可见骨折

端有间隙, 折端硬化 ,骨折面光滑清晰,

骨髓腔封闭,骨质疏松, 骨痂间无骨小梁

形成。

2 � 治疗方法

本组病人均采用单边式骨外固定

器 ,平行穿放直径为 0� 6cm 的螺钉, 行

断端加压固定的同时给予断端活骨块植

入或松质骨材移植、血管束植入。在良

好的麻醉效果保证下,充分暴露骨折端,

彻底清除断端间瘢痕组织,有限切除, 修

整骨断端, 钻通上下骨端髓腔。在 C!

型臂监视下, 距骨断端上、下各 3~ 5cm

处分别水平穿入(进针方向要求不高)。

对于股骨骨不连,断端清理后造成的骨

缺损, 我科采用以旋股外侧血管降支为

蒂的髂骨块及股骨大转子联合骨块移

植。对于胫骨及肱骨骨不连, 我们常采

用自体松质骨材填塞、血管束植入以改

善局部血供。骨断端对合复位后, 将螺

丝钉拧紧固定,术后定期拍片复查, 随时

纠正骨折对位、对线情况。操作方法的

基本要求: ∀ 熟练神经的解剖位置, 要避

免损伤大血管与神经。# 严格无菌操作
技术。∃ 穿针部位既不能靠近骨折端,

又不能远离骨折端, 后者固定骨折力量

不足。%穿骨针时严禁用锤击骨密质部
分, 以免造成骨干劈裂。

3 � 治疗结果
18 例术后随诊, 时间最短 3 个月,

最长一年,平均随诊 8 个月。16 例均达

骨性愈合。1 例因年龄较大,身体虚弱,

且长期卧床致骨质疏松, 术后 4 个月拍

片, 骨折处未有明显骨痂生成。1 例因

针道感染, 术后 5 个月骨折仍未达牢固

愈合。

4 � 讨论
骨外固定器治疗骨不连接其方法简

单、固定牢固、创伤小, 随时调整固定角

度, 有利于骨及软组织的愈合的诸多优
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点。在临床工作中也发现了应用骨外固

定器的缺点: ∀ 连杆固定夹所固定的螺
丝容易松动。即失去了控制骨折端对位

的作用,使骨折移位并影响愈合。# 固

定架结构较复杂,需继续改进, 使操作简

单化。∃ 针孔感染必须十分重视。大部
分感染表浅 ,而重度感染是极少数的, 感

染原因有: ∀ 在没有较好的无菌条件下

操作; # 针进出口处皮肤太紧, 局部容易

感染; ∃ 过度活动常引起针眼分泌物增
加, 加之护理不及时也是造成感染的一

个重要原因。
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骨牵引弹力带治疗成人股骨干骨折

何伟 � 杨百凤 � 何万成
(杞县第二人民医院, 河南 � 杞县 475204)

� � 作者自 1991 年以来,运用弹力带行

侧方持续对抗牵引, 治疗 115 例股骨干

骨折病例,收到了良好的效果。

1 � 临床资料

本组 115 例中, 男 67 例, 女 48 例;

其中股骨上段骨折 24 例、中段骨折 62

例、下段骨折 29 例; 斜形骨折 55 例、横

形骨折 41 例、粉碎性骨折 19 例。受伤

至就诊时间: 24 小时以内者 78 例, 2~ 5

天者 30 例, 6~ 15 天者 7 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 骨牵引 � 依据骨折发生的不同部

位选用不同的牵引点, 牵引处皮肤严格

消毒后,在局麻下安放牵引针, 针眼处用

无菌敷料保护,然后摆放好牵引架, 将患

肢置于架上,用大重量快速牵引法, 争取

在 24 小时以内牵开重叠移位。

2�2 � 复位及弹力带侧方牵引 � 重叠移

位牵开后, 先用手法使侧方移位复位, 然

后根据原侧方移位方向安放好弹力带

(市场销售的松紧布即可) ; 一条置于上

折段的下端、一条置于下折段的上端, 向

原侧方移位的相反方向牵引,牵引力的

大小以不再发生移位为宜、或直接利用

侧牵引自行复位,开始时用大力牵引, 复

位后维持量牵引(包括骨牵引) , 外用股

骨夹板固定, 最后叩击患肢足底使两断

端相互对紧。

3 � 治疗效果
本组病例经上述方法治疗后达到解

剖对位或近似解剖对位者 99 例, 占总例

数的 86% ; 对位 4/ 5 以上者 11 例,

10% ; 对位在 3/ 4 以上者 5 例, 占 4%。

膝关节功能完全恢复者 107 例, 屈曲受

限 10&者 5 例,受限 20&者 3 例。

4 � 讨论

对于股骨干骨折的治疗, 小夹板控

制不了的侧方移位加用弹力带进行持续

侧方牵引, 防止了压伤的发生, 降低了侧

方移位的复发率, 提高了闭合复位的优

良率, 缩短了患者的就医时间。骨折断

端的侧方移位是多方位的, 而弹力带亦

可向不同方向牵引, 以满足侧方移位骨

折复位的需要。目前, 对于侧方牵引力

的大小还没有定论; 作者仅依靠透视观

察调整弹力带的拉力, 能否从中找出一

定规律, 尚待进一步观察研究。

(编辑:李为农)

补阳还五汤加减治疗腰腿痛

翟献斌 � 王宗辉 � 申洪波 � 刘德胜
(泰安市中医院, 山东 � 泰安 271000)

� � 1993 年 1 月~ 1998 年 1 月, 作者用

补阳还五汤加减治疗腰腿痛 128 例, 效

果满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 128 例中男 97 例,女 31 例; 年

龄 15~ 65 岁;病程 2周~ 4 年。腰痛 32

例,下肢痛者 18例, 腰腿痛者 78 例。临

床诊断为腰椎间盘突出症 41 例, 腰椎间

盘突出症术后 5 例, 腰椎管狭窄 28 例,

腰神经根管狭窄 21 例, 梨状肌综合征

13 例,腰椎滑脱 ( ∋&以内) 9 例, 肥大性

脊柱炎 11 例。

2 � 治疗方法

以补阳还五汤为基本方, 药用黄芪

120g、赤芍 10g、川芎 10g、当归 10g、地龙

10g、牛膝 15g。肢麻者加鸡血藤; 疼痛

较甚者加乳香、没药; 病程较长者加杜

仲、熟地。每日一剂, 15 剂为 1 个疗程,

服药期间毋需其它疗法。

3 � 治疗结果
疗效参照国家中医药管理局 1994

年颁布的(中医病症诊断疗效标准)评
定 :治愈, 腰腿痛消失, 直腿抬高 70&以

上, 能恢复原工作。好转, 腰腿痛减轻,

腰部活动功能改善。未愈, 症状体征无

改善。本组腰椎间盘突出症治愈 40 例,

好转 11 例, 未愈 0 例; 腰椎管狭窄治愈

16 例,好转 3 例,未愈 2 例; 腰神经根管

狭窄治愈 10 例,好转 4 例, 未愈 4 例; 腰

椎滑脱( ∋度以内)治愈 5例, 好转 1 例,

未愈 3例; 梨状肌综合征治愈 9 例, 好转

4 例, 未愈 0 例;腰椎间盘突出症术后治

愈 4 例, 好转 1 例, 未愈 0 例; 肥大性脊

柱炎治愈 7例, 好转 2 例,未愈 2例。
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