
干骨折 15 例, 指出儿童股骨干开放性骨折是应用外固定器的

最好特征,使骨折得到可靠固定, 对伤口换药以及二期修复提

供便利, 使患者住院时间明显缩短, 便于护理,减轻病人经济

负担,而且外固定器结构简单, 装拆方便,手术操作易于掌握,

复位性能好 ,骨折固定可靠, 为弹性固定, 减少了应力遮挡效

应,可促进骨痂生长。勾文庆等[ 18]应用闭合复位单侧多功能

外固定架治疗儿童股骨干骨折 28 例, 全部骨性愈合 ,患肢功

能恢复正常 ,指出单侧外固定支架具有强度高、稳定性强、多

向调节、多功能承载之特点, 不固定关节,能早期活动, 避免了

肌肉萎缩及关节僵硬等骨折病的发生,弹性固定体现了� 动静
结合�的原则, 有利于骨折愈合。常见的并发症为针道炎性改

变或钉帽松动,严防骨感染。
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急性后交叉韧带损伤 9例治疗体会

李天琳  张军
(苍山县中医院, 山东  苍山 277700)

  我院自 1994 年 8 月以来共手术治

疗急性后交叉韧带损伤 9 例,经临床观

察,疗效满意, 现分析报告如下:

1  临床资料

本组 9 例中,男 6 例, 女 3 例; 年龄

22~ 57 岁。

2  治疗方法

手术在腰麻或硬膜外麻醉下进行。

病人取仰卧位,大腿上气囊止血带, 术野

消毒铺巾后,患肢驱血、充气止血。取膝

关节后内侧切口,自腓肠肌内侧头内缘

打开关节腔。单纯韧带断裂 4 例, 行端

端缝合;股骨附着点撕裂者 3 例, 以导引

瞄准器由股骨内上髁向韧带附着处钻两

个平行的骨隧道,两孔道相隔 1cm, 用双

10 号线将韧带断端缝合后, 自骨隧道拉

出,复位、打结固定; 胫骨附着处撕脱骨

折 2例, 另取膝外侧切口, 在此切口内复

位骨折块并维持骨折块位置,在后内侧

切口内用松质骨螺丝钉固定骨块; 合并

内侧副韧带损伤 1 例, 同时经后内侧切

口修复;合并内侧半月板损伤 1 例, 同时

行半月板部分切除修整术。术后石膏外

固定 6 周, 去除石膏后行膝关节功能锻

炼 ,半年内保护膝关节, 避免过度负重,

以防止修复的韧带松弛。

3  治疗结果
本组病例, 随访 8 个月~ 4 年, 8 例

效果优良, 膝关节活动正常, 无疼痛, 无

肌萎缩, 行走自如, 后抽屉试验( - ) ; 合

并半月板损伤 1 例效果尚可 ,长时间行

走时略感疼痛, 无弹响, 后抽屉试验

( - )。

4  讨论

后交叉韧带损伤, 早期诊断比较困

难, 尤其在缺乏 MRI 或关节镜板术的基

层医院。我们的体会是病人膝关节伸直

或屈曲 90∀的胫骨上端受到由前向后的
暴力, 同时查体见膝后肿胀明显, 有时合

并皮下瘀血斑, 窝正中压痛, 此时无论

后抽屉试验是否阳性, 都应首先考虑后

交韧带损伤 ,可拍 X线正侧位片加以证

实, 如后抽屉试验可疑, 可在关节内麻醉

或腰麻下重新检查。我们采用膝关节内

外侧入路, 可同时处理合并损伤, 病人体

位舒适, 术者操作方便, 不需显露 血管

神经。此切口缺点是在处理胫骨附着点

撕脱骨块时有一定的困难, 但在助手的

帮助显露下 ,手术还是可以顺利进行的。
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