
后导致髋内翻畸形; 5例股骨远端骨折内固定失效中

有 2例为粉碎性骨折骨块游离且骨缺损。质量差的

复位, 骨缺损使对钢板的支持作用减弱,从而增加了

钢板的负荷,加之过早下地负重, 导致内固定失效。

在骨折内固定骨愈合期间, 内固定物与骨骼之间是

相辅相成的,内固定早期, 骨折断端的稳定依赖于钢

板螺钉的坚强固定,而到后期,钢板螺钉的稳固性在

一定程度上依赖于骨骼的生物愈合速度和质量。内

固定的目的是复位、稳定骨折直至骨愈合,为达此目

的就不可忽视早期骨折复位的完整性和牢固性及此

后的生物愈合过程对钢板的支持保护作用。因此要

强调解剖复位, 对确难解剖复位并有较大骨缺损的

要酌情植骨并适当辅以外固定。不能指望髁钢板内

固定能早期负重, 亦不能单纯根据术后时间来判定

是否能负重, 一定要根据临床和骨痂生长情况拟定

下地负重时机。下地负重一定要以骨性愈合为前

提。

2�2�2 � 膝关节僵硬 � 本组膝关节僵硬多发生于股
骨远端骨折内固定术后。内固定质量不高加外固定

或不敢让病人锻炼膝关节是其主要原因。长时间的

膝关节消极制动则造成股四头肌粘连和膝关节僵

硬。故坚强的内固定是预防膝关节僵硬的根本措

施,使内固定强度能满足术后�无痛锻炼 。为达此

目的, 钢板的长度、螺钉枚数、钻头和丝攻直径的正

确选择以及转子部和髁部的三角化固定是十分重要

的。

髁钢板的板部越过骨折线远端的长度至少是骨

干直径的3倍以上或骨折线另端至少有 4~ 5枚以上

螺钉固定。钻头直径应与螺钉轴直径一致, 丝攻的

直径应与螺钉直径一致。近髁钢板钉部第一、二枚

长拉力螺钉方向应稍偏离钉部旋入并透过对侧骨皮

质,使其与钉部呈三角化固定。若能满足上述要求,

即可让病人早期术后进行 CPM 无痛功能锻炼, 避免

膝关节僵硬。

2�2�3 � 迟缓愈合 � 本组发生骨折迟缓愈合 10 例, 3

例超过 5个月, 5例超过 10个月, 2例超过 1年。其

中有 9 例为内固定失效所致。且多数为粉碎性骨

折,骨折块游离或骨缺损。故高质量的骨折复位,有

效的坚强内固定和避免过早下地负重是预防迟缓愈

合的关键。对于骨折块游离较多、骨缺损和陈旧性

骨折者必须植自体髂骨,以诱导成骨。

总之,只要及时手术, 规范操作, 正确指导术后

功能锻炼,使各种早晚期并发症降到最低水平, 髁钢

板内固定仍然是一个治疗股骨远端骨折较好的且非

常实用的内固定方法。
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洋金花酒治疗急性软组织损伤

王春花
(奉贤县西渡医院, 上海 � 奉贤 201401)

� � 笔者应用中草药洋金花酒治疗急性
软组织损伤 25 例, 疗效显著,总结如下。

1 � 临床资料
本组 25 例中男 19例, 女 6 例; 年龄

12~ 45 岁。多为扭伤, 跌伤和摔伤次

之。受伤部位踝部占 70% , 其它部位

30%。病程 30 分钟~ 10 天。受伤后局

部均有疼痛、肿胀及功能障碍, 部分病人

皮下瘀血,不能坚持工作。

2 � 治疗方法

药物配制及用法:干洋金花 60g , 50∀
白酒 500ml( 50%酒精亦可)。放入玻璃

瓶内盖严, 浸泡 2 周后即可使用。使用

时用棉花或纱布蘸药适量, 反复擦摩患

处。每日 2 次, 每次 15 分钟, 3 天为 1

疗程, 严禁内服。

3 � 治疗结果

本组 25 例中, 1 疗程痊愈 12 例, 2

疗程痊愈 9例, 3 疗程痊愈 4 例。

4 � 讨论
洋金花制成药酒后, 是门诊治疗急

性软组织扭伤的一种好方法。
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