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　　枢椎齿状突骨折是一种累及寰枢椎区稳定性的严重损

伤。由于不稳定因素的持续存在 ,最终可能导致急性或迟发

性高位颈脊髓压迫并危及生命。因此对新鲜齿状突骨折的可

靠治疗尤为重要。我院自 1992 年开始应用头环背心治疗 11

例齿状突骨折病人 ,均获满意疗效。现报告如下。

1 　临床资料

男 8 例 ,女 3 例。年龄 18～54 岁 ,平均 41 岁。坠落伤 4

例 ,交通事故伤 5 例 ,重物砸伤 2 例。受伤至用头环背心的时

间为 1～6 天。

临床表现和辅助检查 :11 例病人都主诉有枕部或枕下区

疼痛 ,并有明显压疼。转动头部则颈疼加剧。其中 8 例病人

喜用双手托扶头部。本组病人均常规进行 X线检查及 CT 检

查。按枢椎齿状突骨折的 Anderson 分类法 : Ⅱ型 5 例 , Ⅲ型 6

例 ,其中 6 例有寰椎前 (半)脱位。

2 　治疗和结果

使用头环背心 ( Halo - Vest ) ,安放时均在颈部充气支具

保护下于仰卧或坐位下进行。11 例病人头环背心外固定时

间为 60～150 天 ,平均 110 天。经去除头环背心后摄上颈椎

正位及伸屈位 X线片证实 ,寰枢椎均重获稳定性。经 1 年～

4 年随访 ,未发现不稳定 ,且均恢复原劳动能力。

3 　讨论

311 　头环背心的优越性 　齿状突骨折是寰枢椎不稳的主要

因素[1 ] 。骨折和骨折不愈合即丧失了在枕寰枢具有重要解剖

功能的中轴 ,使寰枢关节失去控制并造成不稳定 ,最终导致寰

椎脱位或在轻微外伤的诱发下出现脊髓受压迫症状 ,此为神

经系统主要的晚期并发症。传统的对齿状突骨折的非手术疗

法多采用牵引制动或牵引复位 ,头颈胸石膏固定。牵引因需

长期卧床故给生活和护理带来了不便。头颈胸石膏固定因日

后松动而影响其制动效果 ,且影响呼吸、说话及进食 ,故也给

病人生活造成麻烦。头环背心通过前后各两根支撑杆连接胸

廓上的背夹和固定于头颅的头环 ,因此兼具牵引和固定两种

功能。一方面可根据病人损伤机制调节头环牵引制动力的大

小和方向 ,在三维力的作用下使寰椎脱位得以复位。另一方

面更有效地固定颈椎。Johnson 等[2 ]报道应用头环背心固定

颈椎后 ,颈椎屈伸活动仅为正常的 4 % ,旋转活动仅为正常的

1 %。因此其制动作用较其它颈部矫形器的制动作用更为强

固、稳定。同时 ,应用头环背心固定后病人能早期下地活动 ,

有利于护理和早期功能锻炼 ,可缩短住院及卧床时间 ,使病人

早日得以康复。

312 　应用头环背心的注意事项 　安放头环背心时应在充气

颈部支具的保护下进行 ,头环应套在头颅最大径的下方 ,位眉

弓上和耳尖上各 1cm。四枚颅钉均需拧入颅骨外板 ,术后 3

日内应每天紧颅钉一次 ,以防止针眼颅骨吸收而钉松动。头

环背心安放完毕后应立即行颈椎常规拍片以了解寰枢椎复位

情况。头环背心所引起的并发症除背心所致压疮外均与颅钉

有关。其中包括局部感染 ,颅钉松动滑脱及脑脓肿等。严格

无菌操作 ,每日清洁消毒穿钉部头皮并以酒精纱布包绕 ,掌握

颅钉刺入颅骨时的扭力大小 (一般为 6kg 左右)可避免上述并

发症。本组病人无以上并发症发生。
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70 岁以上老年人髋部骨折的治疗
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　　我院 1990～1997 年来收治 70 岁以上高龄患者髋部骨折

295 例 ,其中施行手术 253 例 ,疗效满意 ,现总结如下 :

1 　临床资料

本组共 295 例 ,男 113 例 ,女 182 例 ;70～80 岁 :167 例 ,

81～90 岁 : 121 例 ,90 岁以上 : 7 例 ,平均 78 岁 ;股骨颈骨折

147 例 ,股骨粗隆骨折 148 例。其中 253 例病人进行了手术

治疗。

骨折前已并存其他脏器疾病者有 60 例 ,其中患心血管病

35 例 ,糖尿病 18 例 ,脑血管病 4 例 ,呼吸系统疾病 19 例 ,同

时患二种以上并存病者 13 例 ,三种以上者 3 例。

2 　治疗方法

211 　麻醉方法 　尽量采用对患者影响小的方法 ,本组连续硬

膜外麻醉 212 例 ,局麻 37 例。

212 　手术方法 　人工股骨头 11 例 ,双向压缩钉 78 例 ,三翼

钉 57 例 ,鹅头钉钢板 103 例。

213 　术后处理 　手术两天后坐起 ,鼓励患者咳嗽排痰 ,翻身 ,
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预防肺炎与褥疮 ,床上关节功能锻炼 ,三月起下床扶拐活动。

214 　术后并发症 　术后并发褥疮 8 例 ,尿路感染 5 例 ,肺部

感染 3 例 ,肠道感染 1 例 ,人工股骨头滑脱 1 例。

3 　治疗结果

本组手术病人中 ,术中无 1 例死亡。有 1 例 80 岁病人股

骨颈骨折后在家卧床 10 月才来院治疗 ,人工股骨头置换术后

因肠道感染腹泻反复搬动 ,术后 10 天引起人工股骨头脱出髋

臼 ,二次手术后因并发呼吸道感染 ,全身衰竭而死亡 ,死亡率

014 %。

随访 5 个月至 7 年 ,平均 25 个月 ,疗效判断标准 :优 :骨

折愈合 ,髋部无痛 ,功能恢复同伤前。良 :骨折愈合 ,髋部偶有

疼痛 ,功能大部恢复伤前。可 :骨折愈合 ,髋部时有疼痛 ,需扶

拐行走 ,生活能自理。差 :骨折畸形愈合或不愈合 ,髋部疼痛 ,

不能下床负重 ,生活不能自理。本组结果 　优 :124 例 ,良 :95

例 ,可 23 例 ,差 :11 例。优良率 87 %。

4 　讨论

我们对老年人髋部骨折的手术治疗重点在术前、术中、术

后的处理 (围手术期的处理) 。

术前正确评估手术耐受性和术后康复能力 ,掌握手术适

应症 ,是降低死亡率的前提。通过询问病史 ,了解患者伤前的

健康状况 ,如是否可生活自理 ,经常步行活动 ,饮食和大小便

情况等 ,术前心、肺、肝、肾功能检查。除了对近期 (半年内) 曾

发生过心肌梗塞 ,严重贫血 ,重度营养不良 ,尿毒症 ,严重的呼

吸衰竭等视为手术禁忌症以外 ,都在积极准备后早期手术。

术前患肢骨牵引或皮肤牵引 ,指导床上大小便锻炼 ,通过

血尿常规 ,肝肾功能 ,心电图检查 ,对有较严重心肺肾功能障

碍 ,高血压及糖尿病患者 ,术前牵引期间由内科治疗至病情稳

定在血糖略高于正常 ,血压控制在 150/ 95mmHg 左右。股骨

粗隆骨折患者术前一天静脉滴注抗菌素 ,并充分补充因骨折

创伤及食欲不佳引起的血容量不足 ,避免麻醉中的副反应 ,增

加手术安全。

选择合适的麻醉方法和恰当的术式是确保手术安全顺

利 ,减少并发症 ,降低死亡率的关键。我们本着如下的基本原

则 :对患者呼吸和循环功能影响小 ,方法快速有效 ,手术时间

短 ,出血量少 ,费用低。老年人对疼痛敏感性低 ,往往小剂量

的麻醉药就能起到镇痛效果。本组连续硬膜外麻醉 214 例 ,

其中 9 例加用局麻 ,另外 39 例单纯局麻 ,均安全通过手术。

手术方式的选择是根据病人的耐受能力和骨折类型来考

虑 ,一般认为能耐受麻醉和手术的采用能一次解决 ,并能早期

下床活动的内固定。对股骨颈骨折 Gandenl Ⅱ型无移位 ,及一

般情况差 ,并存疾病较重的 ,采用创伤小的如三翼钉 ,加压螺

旋钉 ,双向加压螺旋钉等。对股骨颈骨折 Ganden Ⅲ、Ⅳ型 ,经

牵引后 X线摄片提示复位不满意 ,患者身体条件良好 ,采用

人工股骨头置换。对股骨粗隆骨折 ,一般多采用鹅头钉钢板。

本组病人都能顺利度过手术关。

手术后的严格监护和精心护理是老年人度过手术危险期

的最后保障。据国内作者统计术后并发症中有 75 %是由肺

及心、脑血管等疾病引起的 [1 ] 。因此 ,术后应严密观察病人的

心肺情况 ,及时处理各项不良反应。鼓励病人尽可能早期开

始功能锻炼。早期离床 ,尽快恢复伤前的生活习惯与环境。

基础护理也是减少并发症的重要一环。老年人一般往往有便

秘史 ,术后易尿失禁 ,加强皮肤和大小便的护理可杜绝或减少

褥疮发生。本组有一例因术后肠道感染 ,反复腹泄 ,反复搬动

导致人工股骨头滑脱髋臼 ,并发褥疮感染 ,二次手术后继发肺

部感染 ,于第二次术后 2 周死于全身衰竭。
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办学正规、内容实用、特色突出、服务周到是我校办学显著特点。为满足广大医务工作者的要求 ,2000 年我校继续办班如下 :

10 月 8 日 —10 月 22 日 　　全国高级针灸进修班 　　　　11 月 11 日 —11 月 25 日 　　全国高级针灸进修班

10 月 25 日 —11 月 8 日 全国高级推拿进修班 11 月 28 日 —12 月 7 日 八卦针灸学学习班

学费 :经筋特效班、名老中医班每班 700 元 ,针灸进修班、推拿进修班每班 800 元 ,凡针灸、推拿医务工作者及具有一定医学
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国中医研究院针灸研究所针灸培训学校裴、王女士收。邮编 :100700 ,联系电话 : (010) 64007111 或 (010) 64014411 - 2781 或
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