
带孔克氏针张力带治�度肩锁关节脱位 23例

郑炜
(慈溪市第二人民医院, 浙江 � 慈溪 315315)

� � 1997 年 1 月~ 1998 年 3 月期间采用带孔克氏针张力带

治疗�度肩锁关节脱位 23 例, 取得满意效果,介绍如下:

1 � 临床资料
本组 23 例,男 15 例,女 8例。年龄从 20~ 55 岁, 平均年

龄35 岁。其中左肩 9 例, 右肩 14 例; 均为�度肩锁关节脱
位。23 例患者中均伴有喙锁韧带肩锁韧带断裂, 均为闭合性

损伤。

2 � 治疗方法

在臂丛肌间沟麻醉下常规消毒 ,铺巾。取锁骨外端上侧

切口约 8cm 逐层分离暴露脱位之肩锁关节,喙锁韧带并在喙

锁韧带两断端穿好 7 号丝线, 不拉紧, 再处理脱位之肩锁关

节。除去碎裂的肩锁关节软骨盘, 用 1 枚或 2 枚带孔的

�2mm~ 2� 5mm 克氏针, 长约 6~ 7cm, 带孔端在外侧, 整复脱

位之肩锁关节, 对位良好维持固定后, 在肩峰外侧顺行性进

针。内侧针体应留在锁骨骨髓腔内或向上穿出锁骨,克氏针

在锁骨内的长度以 3cm~ 4cm 为宜。这样用 8 号钢丝穿过针

孔后,绕过内侧克氏针出锁骨处 8!字固定,如针体在髓腔内,

可以在锁骨上钻孔,穿钢丝 8!字固定, 克氏针带孔端尽量内

移,缝合喙锁韧带, 修补肩锁韧带。

3 � 治疗结果

本组 23 例, 经上述方法手术后摄片位置均良好 ,肩部切

口均∀ /甲愈合,经过 3 个月后拆除固定。随访 6个月至 1 年

半。把肩锁关节分为 3 级评分标准。对位良好、活动时无明

显疼痛为优 18 例;对位良好、肩部活动时轻微酸痛为良 4 例;

对位良好、活动时疼痛明显者为差 1 例;均无再次脱位。

4 � 讨论
肩锁关节�度脱位在临床上较为多见, 且手术方法也较

简便, 但以前对肩锁关节脱位并用克氏针张力带治疗也有不

少缺陷存在, 虽然对喙锁韧带及肩锁韧带进行修补, 但用克氏

针仅在针尾折弯防止向内滑移,故在临床上碰到较多的克氏

针向外滑移、掀顶皮肤, 造成患者痛苦, 同时在克氏针向外滑

移过程伴有张力带滑脱, 因这个问题患者不愿锻炼。医生也

怕病人过多活动, 造成手术失败。其次以往克氏针张力带固

定肩锁关节脱位, 针体在锁骨内过短往往在受力时使锁骨外

端应力过大而裂折, 克氏针移位于锁骨上造成术后再次脱位。

笔者在临床上见到 3 例, 认为克氏针长度以 3�0 ~ 4� 0cm 为

宜。因锁骨为 S 型, 故克氏针向内不能过长。过长有伤及锁

骨下动静脉及神经可能, 造成意外。术后 2 周起作适当肩部

功能锻炼, 以后适当增加定期复查, 3 月后拆除内固定。笔者

用带孔克氏针张力带治疗�度肩锁关节脱位 23 例, 均经随访

效果满意。
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开放性股骨下段粉碎性骨折骨缺损一期大块植骨内固定治疗

盛威忠
(沭阳县人民医院, 江苏 � 沭阳 223600)

� � 我院于 1992 年至 1998年共治疗开放性股骨下段粉碎性

骨折骨缺损一期大块植骨内固定治疗 10例, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 10 例中男 7 例,女 3 例; 13~ 15 岁2 例, 18~ 50 岁 8

例。交通事故伤 5 例、树木砸伤 3 例、机械伤 2 例。左股骨下

段骨折 4例、右股骨下段骨折 6 例。取自体髂骨植骨 8 例、取

库骨植骨 1 例、取其母髂骨植骨 1 例。患者(儿)入院时都有

不同程度的失血、精神差, 受伤时间 1~ 6 小时不等, 但都有骨

断端及碎骨片裸露,伤口流血, 动脉和足背动脉搏动存在,

患肢末梢循环尚好。

X线摄片示:左(或右)股骨下段粉碎性骨折,断端明显移

位、部分骨缺损。

2 � 治疗方法
首先纠正失血等,早期进行清创内固定。彻底清创是预

防术后感染的主要措施之一。清创时仔细辨认无生机的组

织, 既要清除坏死组织、异物、积血和死腔, 又要尽量保留有生

活力的组织。尽量减少人为破坏骨膜和有血液循环的软组

织、去除所有无血运之粉碎游离骨片。根据其骨缺损情况取

大块髂骨(小儿用库骨或其母亲之髂骨)填塞于骨缺损处, 再

将余下之碎骨堆放于骨缺损上下连接处。然后用 L 型钢板

头部自股骨外髁上 2cm 向内侧打入。使钢板连接于股骨中

下段外侧形成支架、以螺钉固定。0�2% 甲硝唑溶液冲洗伤

口、置先锋霉素 V 粉剂于伤口内、乳胶管引流、减张缝合关闭

伤口。带腰长腿石膏夹板外固定患肢于功能位。

3 � 治疗结果
3�1� 伤口一期愈合 6 例, 二期愈合 3 例, 感染 1 例经换药等

治疗 1 月后愈合。

3�2 � 患者 2 月后去除石膏托改用夹板固定,逐步作膝关节功

#241#中国骨伤 2001年 4月第 14卷第 4期 � China J Orthop & T rauma, April 2001, Vol. 14, No. 4



能锻炼。随访膝关节功能基本正常 7 例, 膝关节屈曲功能不

良 3 例,后经再手术基本恢复正常。

3�3 � 6 例患者 6 个月后 X线示植骨处有骨痂生长, 3 例患者

7 个月后形成骨痂。1 例患者 9 个月后植骨处形成骨痂。

3�4 � 1 年骨性愈合 6 例, 1 年半骨性愈合 3 例, 2 年骨性愈合

1 例。

4 � 讨论

股骨下段开放性粉碎性骨折、因其创伤重, 缺损大、故影

响骨愈合。髂骨是主要植骨来源、髂骨可根据需要切取板、

块、条等各种形状,应尽量保留髂前上棘和髂骨内板,以免影

响外形和功能。儿童取骨要保留骨骺,以免影响发育。

股骨下段开放性粉碎性骨折经清创后缺损作大块植骨病

例尚不多。故彻底清创是预防感染的主要措施之一。清创术

中最好不要用止血带, 因为在止血带下清创难于辨明正常组

织和坏死组织。术中应用甲硝唑冲洗和置入先锋霉素 V 等

局部直接用药, 松散无张力全层缝合有利于引流和愈合。伤

口内留置引流条可以减少感染机会。坚强的外固定是开放性

粉碎性骨折伴骨缺损甚之大块植骨成功的可靠保证。使污染

伤口获得最低感染率、缩短治疗周期、促进骨折早期愈合。

(编辑:程爱华)

改良 Warner 手术治疗三踝骨折并胫距关节脱位

殷林 � 潘岗生 � 刘建林 � 潘铁军 � 马进
(沈阳市骨科医院, 辽宁 � 沈阳 110044)

� � 1993 年 3 月~ 1998 年 5 月,我院应用改良Warner 手术,

经腓骨侧入路,直视下对合胫骨下关节面, 可靠地复位胫距关

节脱位, 牢固固定外踝骨折, 36 例三踝骨折并胫距关节脱位

者得到稳定复位。术后功能恢复良好。现报告如下。

1 � 临床资料

本组 36 例中男 16 例,女 20 例; 年龄 16~ 59 岁,平均 27

岁。新鲜骨折 33 例, 陈旧性骨折 3 例。致伤原因: 均为严重

扭伤。

2 � 治疗方法

取踝关节腓骨外侧切口, 长约 6cm。切开皮肤、皮下组

织,分开腓骨骨膜,见腓骨骨折部, 剥离腓骨远折段胫腓韧带

联合,将腓骨远侧骨折端向下翻转 90∃, 即可见后踝骨折处与

胫骨下关节面侧方和胫距关节脱位情况。用特制骨拉钩或木

制小棒向前下方拉推后踝, 直视下解剖对位胫骨下关节面。

对于腓骨骨折位置较低者,可向下牵引小腿, 仍能有效观察关

节面对位情况。必要时结合手指触摸关节面以上后踝对位,

以确定后踝对位准确。胫骨前下方踝关节上 1�3cm 处, 另切

1cm 皮肤切口,钝性分离胫前肌及伸趾肌腱,直达胫骨前唇上

方,用骨钻由前向后钻孔穿入骨折两端。再次检查对位情况

后,用一枚螺钉由前向后拧入固定。如后踝骨块较大, 为防止

旋转移位,可用同法拧入第二枚螺钉。复位胫距关节, 跖屈踝

关节检查复位后动力稳定情况。将腓骨复位,用螺钉或经塑

形钢板固定,钢板远侧或腓骨远侧用一枚螺钉贯穿胫腓骨之

间固定。仔细修补关节囊及胫腓韧带周围软组织。内踝如需

固定则按内踝手术另行固定。

3 � 治疗结果
本组 36 例,术后 X线片显示均为解剖复位。随访时间 4

个月~ 4 年, 平均随访时间 1� 5 年。踝关节功能恢复时间 3~

6 个月。所有病人行走无疼痛, 踝关节功能恢复良好, 无创伤

性关节炎的临床症状。

4 � 讨论
三踝骨折并胫距关节脱位是踝部较严重损伤类型。损伤

后的复位质量与其治疗效果有着密切关系。后踝骨折由于位

置较深和韧带牵拉造成移位, 一般认为影响胫距骨关节面超过

25% [1]且向后上移位大于 1mm 时, 胫距骨在踝穴后方失去稳

定性,易造成损伤性关节炎。应用改良Warner手术, 能在直视

下动观后踝骨折复位后胫骨下关节软骨面的对位情况,从而达

到满意的复位。同时为胫距关节脱位的复位建立良好条件。

三踝骨折并胫距关节脱位多为骨和韧带的合并损伤。

Yablon 等[ 2]实验研究报告, 切断三角韧带或内踝不造成明显

的踝关节不稳, 切断外侧副韧带有 30∃外旋, 切断外踝后踝关

节产生明显的旋转和外翻不稳。可见踝关节骨折手术复位,

外踝是关键结构。Ramsey 等[ 3]所做的关于胫骨和距骨接触

面积减少 42% ,其后果将会引起损伤性关节炎。另外, 正常

时, 胫距关节接触面主要在外侧, 内侧接触面窄。一旦发生外

移, 主要接触面则移至内侧, 则易发生骨性关节炎[ 4]。因此,

术中更要十分注意外踝的对位和固定。

踝关节由胫腓骨下端的内外踝构成踝穴, 距骨体在踝穴

内作屈戍活动。踝关节的稳定赖以胫腓骨韧带联合维护踝穴

的完整和胫腓侧副韧带及关节囊以维护距骨在踝穴的位

置[ 4]。本组为确保复位后的稳定性, 为日后关节功能恢复创

造良好条件, 故在固定腓骨骨折时,另用一枚螺钉贯穿胫骨与

腓骨, 以利于胫腓韧带联合损伤或剥离的修复。同时仔细修

复关节囊及侧副韧带,保证踝关节功能最大程度的恢复。应

用改良 Warnner手术治疗三踝骨折并胫距关节脱位, 术后可

行早期功能练习, 踝关节功能恢复较快且满意。目前临床观

察尚未见损伤性关节炎的发生。
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