
游离型间盘突出的手术注意事项:

此类型病例的手术定位应以临床体征为

依据,以卡压的神经根间隙为先入口, 再

根据术中所见决定是否上下探查, 如相

应间隙间盘无突出,一般应上行探查, 找

到突出之间盘髓核出口。探查时不能随

意切开无突出的纤维环。术中除取出游

离髓核外, 不必彻底取出残留于突出间

盘内的髓核。

(编辑:连智华)

螺栓钢板内固定治疗股骨髁骨折 15例

叶维建1 � 龚金华2 � 吴少峰2 �
( 1� 福建医科大学莆田分校, 福建 � 莆田 351100; 2� 莆田市医院,福建 � 莆田)

� � 我院对收治的股骨髁骨折 15 例采

用螺栓钢板内固定治疗,效果良好, 现报

告如下。

1 � 临床资料
本组 15 例中男 14例, 女 1 例; 年龄

19~ 45 岁。单纯股骨髁骨折 8 例, 合并

髌骨骨折 6 例,合并动脉损伤 1 例, 均为

粉碎性骨折。闭合伤 8 例, 开放损伤 7

例。急诊行切开复位内固定 9 例, 行胫

骨结节骨牵引后手术 6 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 选择国产螺栓 8、10、

12cm 各 2~ 4 枚, 8 ~ 10 孔国产加压钢

板及配套,并组装成套件备用。

2�2 � 方法 � 在连续硬膜外麻醉下, 常规

消毒。沿膝关节处开始在大腿外侧与股

骨干平行作纵形切口, 相应弧形延长至

膝前方, 纵行切开髂胫束下段和股外侧

下段, 切开骨膜并作骨膜下剥离, 尽量保

护膝关节囊 ,显露骨折部和股骨的前侧,

将股外侧肌前部牵开,避开髌上滑囊, 屈

曲膝关节, 对小腿加以牵引。手法复位

满意, 关节面平整后, 用一国产加压钢板

弯曲符合股骨下段外侧轮廓,将之安置

于股骨髁外侧, 将两长螺栓自钢板最下

两孔中, 经外髁横行钻入内髁, 利用这两

枚螺栓使内外髁复位。在内侧另作一纵

形切口, 在露出骨外的螺尖头上, 拧上螺

帽 ,使骨折块挤紧,另将钢板其他孔用螺

丝钉固定后, 逐层缝合切口, 引流片引

流。

2�3 � 术后处理 � 将膝关节维持在 160�

功能位置, 行长腿管壁石膏固定 6~ 10

周后拆除石膏, 进行膝关节被动活动锻

炼。

3 � 治疗结果

本组 15 例全部随访, 随访期 6~ 24

月。结果: 骨折愈合良好,膝关节活动满

意 5例; 骨折愈合良好,膝关节功能活动

尚可 7 例; 骨折延迟愈合, 膝关节僵硬 3

例。

4 � 讨论

选用螺栓钢板内固定治疗股骨髁骨

折, 能保证精确的骨折复位,保证股骨髁

关节面平整。严格牢固的内固定, 能早

期进行功能锻炼, 促进膝关节功能恢复。

用螺栓钢板内固定, 还能增强股骨髁内

外侧皮质的应力, 利用生物力学的作用

使骨折端紧密嵌插,促进骨折愈合。

(编辑:连智华)

手术治疗顽固性跟痛症

李元明 �
(扬中市中医院, 江苏 � 扬中 212200)

� � 我科采用手术方法治疗跟痛症, 收

到了较好的疗效,现报告如下。

1 � 一般资料
本组 30 例中男 10 例, 女 20 例; 年

龄50~ 68 岁。左足 18 例, 右足 12 例,

双足 1 例。临床表现均有静息痛及行走

于硬地时有剧烈的刺痛感, X 片均显示

鸟嘴样骨质增生。局部压痛明显。

2 � 治疗方法
采用硬膜外麻醉或腰麻,驱血, 上止

血带。取跟骨内侧赤白肉际切口, 显露

跟骨内侧及跟骨前方之跖腱膜, 并将跖

腱膜切断,然后用手指探查增生之骨刺,

并与 X 片相符合。用锐利之骨刀在示

指的引导下直抵骨刺基底部,斜行凿除,

并予以取出。最后在跟骨内侧面之中点

呈扇形分别用 32# 钻头钻 3~ 4 孔, 一般

不穿越对侧骨皮质。此时即见有骨髓从

孔中涌出, 予以吸除后, 用生理盐水加压

冲洗, 防止骨屑残留, 日后引起骨化而加

重病情。切口内放置庆大霉素 8 万单

位 ,置橡皮片引流条一根, 然后关闭切

口 ,用棉垫加压包扎, 常规预防性应用抗

生素 3天。

3 � 治疗结果
从临床症状的消失程度来评判疗

效 ,优:临床症状完全消失, 步行时无刺

痛感, 无休息痛, 22 例; 良: 远行后有局

部酸痛感, 无休息痛, 8 例; 差: 临床症状

无改善。

4 � 讨论

足跟痛是骨伤科的常见病和多发

病, 其产生的原因是多方面的, 如慢性劳

损, 生理性退变,软组织的无菌性炎症等

等。其治疗办法亦各种各样, 如针灸、理

疗、小针刀剥离、封闭疗法以及中医的辨

证施治用药和中药的局部外敷, 绝大多

数患者均能治愈。但仍有少数患者病情

顽固, 久治不愈,对此类患者采用手术治

疗, 仍不失为一种良好的选择。通过本

组 30 例患者的临床观察, 疗效确实可

靠。

关于术式及骨刺问题: 骨刺实为人

体生理退变性改变, 但亦可能为骨内高

压所致的病理性改变, 其在跟痛症中孰

 189 中国骨伤 2001年 3月第 14卷第 3期 � China J Orthop & T rauma, March 2001, Vol. 14, No. 3



轻孰重,是否无临床意义。通过本组患

者的观察,我们认为骨内压增高, 静脉瘀

滞固然是重要因素, 但作为增生之骨刺

来说,亦不可忽视其所产生的临床症状。

特别是 X 片侧位像上显示鸟嘴样增生

明显,患者行走时有明显的刺痛感, 局部

压痛明显者, 我们采用跟骨钻孔减压加

骨刺切除的联合术式, 仍不失为一种良

好的术式。通过骨刺切除,跖腱膜切断,

减少了足底的张力, 对缓解足底软组织

的牵拉, 促使无菌性炎症的消退, 将是有

益的。较之单纯的钻孔减压术, 疗效将

获得提高, 通过对本组患者的临床疗效

观察, 也能说明这一点。但手术对人体

而言, 也是一种损伤,并非为治疗跟痛症

的唯一选择, 就临床而言,当首选保守治

疗, 手术次之。

(编辑:连智华)

牵引加小夹板外固定治疗儿童股骨干骨折 31例

于斌
(青龙满族自治县医院, 河北 � 青龙 066500)

� � 我院自 1991 年至 1996 年 12 月收

治儿童股骨干骨折 31 例, 报告如下。

1 � 一般资料
本组 31 例中男 26例, 女 5 例; 年龄

1~ 10 岁。左 16 例,右 15 例。

2 � 治疗方法

年龄小于 3 岁者, 选择双下肢悬吊

牵引; 3~ 6 岁行皮牵引; 大于 6 岁行胫

骨上段骨牵引。牵引 3~ 5d 后床头拍 X

线片了解骨折对位情况。根据移位情况

同时行小夹板外固定。牵引时间 4~ 6

周,年龄大的儿童适当延长牵引时间。

3 � 治疗结果
31 例均经 6 个月后复查, 患侧与健

侧等长, X 线片示对位、对线良好, 已有

大量骨痂形成,关节功能良好, 无骨不连

现象。

4 � 讨论

小于 3岁小儿双下肢悬吊牵引时,

牵引重量以患儿臀部离开床面为度。健

侧轻于患侧 ,使患肢稍处于外展外旋位。

牵引重量不可过重, 牵引过程中随时注

意血运情况。大于 3 岁儿童皮牵引或骨

牵引时一次给足牵引重量,以 4~ 6kg 为

宜。每天测双下肢长度, 要求 3 ~ 5d 等

长。橡皮膏固定要超过骨折线, 粘贴皮

肤时不可螺旋固定。小儿修复能力强,

股骨干骨折复位不必强求解剖复位, 只

要对线良好 ,对位大于 1/ 2, 短缩不超过

2�0cm 即可。但旋转畸形不能自行矫
正, 因此绝对不可有旋转。成角畸形向

内外侧不超过 10�, 向前不超过 15�都能
自行矫正, 不必强求解剖复位而采取反

复整复及不必要的切开复位治疗。

(编辑:连智华)

小夹板伸直位固定治疗尺骨鹰嘴骨折 13例

布和巴雅尔1 � 德格吉日夫2

( 1� 锡林郭勒盟蒙医研究所, 内蒙古 � 锡林郭勒 026000; 2� 锡林郭勒盟黄旗哈苏木卫生院, 内蒙古 � 锡林郭勒)

� � 我们采用小夹板伸直位外固定治疗

尺骨鹰嘴骨折 13 例, 介绍如下。

1 � 临床资料

本组男 10 例, 女 3 例; 年龄 13~ 37

岁。撕脱性骨折 9 例, 粉碎骨折 4 例。

右 7 例,左 6 例,全部为闭合骨折。伤后

肘关节局部肿胀,伸屈功能障碍, 压痛明

显,肘关节呈半屈状 ,可触及骨折断端,

但无短缩, X线片可明确确定。

2 � 治疗方法
13 例尺骨鹰嘴骨折全部伸直位小

夹板外固定。复位时助手在上臂部牵

引 ,术者在前臂部对抗牵引, 并挤推尺骨

鹰嘴近端, 推入尺骨鹰嘴窝。复位后用

小夹板伸直位外固定, 小夹板放置在肘

关节前面, 上、下超上臂和前臂的中段,

鹰嘴上面放一个棉花垫, 用绷带缠绕。

注意肘关节尺骨鹰嘴部易产生挤压伤,

因此不能将小夹板放置肘关节后面。3

~ 4 周纤维连接后用双拇指放在尺骨鹰

嘴处, 在推压保护下缓慢屈曲肘关节至

90�, 固定 7d,解除外固定早期功能练习。

3 � 治疗结果

优: 骨折解剖复位, 骨折愈合, 肘关

节功能恢复正常, 4 例; 良 : 骨折复位近

解剖位, 骨折愈合, 肘关节伸屈差 20�, 7

例; 尚可:骨折复位尚可,肘关节伸屈差,

2 例。

4 � 体会
伸直位外固定的好处: ! 易复位。

尺骨鹰嘴背侧浅表易触及骨折断端, 能

把尺骨鹰嘴骨折整复复位。∀ 伸直位外

固定使牵拉鹰嘴的肌肉放松, 对骨折块

无牵拉作用 ,所以一般不移位。

(编辑:连智华)
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