
3 病理学特征: ( 1)肿瘤大体呈椭圆形或分叶状, 灰白色

或淡蓝色,质地均匀, 脆而有弹性,表面略有光泽, 常见含粘液

的小空腔, 偶见钙化灶或暗红色出血点。( 2)肿瘤包括软骨

样、粘液样、纤维组织三种成分,因三种组织成分不一, 在同一

肿瘤的不同部位所含成分各异。光镜下肿瘤由软骨样、粘液

样、纤维组织形成大小不等的小叶状和假小叶状结构, 小叶中

央部基质丰富,淡蓝色粘液样, 细胞排列疏松, 呈星状、梭形、

多边形,小叶边缘细胞密集, 细胞较大较圆,边界清楚, 类似软

骨母细胞瘤, 散在多核巨细胞, 部分可见瘤细胞周围基质钙

化,小叶周围可见大量扩张的薄壁血管、新生骨小梁、纤维成

分,其中部分血管壁增厚及内皮细胞增生。超微结构由纤维

样细胞、软骨性细胞两种类型构成。

4 治疗:刮除植骨是有效的治疗方法, 或扩大的局部切

除术,必要时使用内固定。由于本肿瘤呈小叶状生长, 小叶有

伪足向周围松质骨生长, 刮除时易残留,致术后复发,年龄越

小的病人越易复发,因此术中病灶彻底刮除后, 宜化学药物烧

灼后再植骨。术后反复复发、病变破坏广泛者, 宜行肿瘤的局

部截除。关于恶变问题尚无肯定说法。

(编辑:李为农)

跟骨牵引配合中药治疗胫骨

平台粉碎性骨折

何善海 李人河
(新兴县中医院, 广东 新兴 527400)

我院收治胫骨平台粉碎性骨折 12例, 采用跟骨牵引配合

中药治疗,获得了满意的疗效, 现总结如下。

1 临床资料

本组病例均为不伴有神经、血管损伤的新鲜闭合骨折患

者,其中男 11 例, 女 1 例; 年龄 16~ 54 岁。伤后就诊时间 2

小时~ 2 天。疗效标准: 关节功能基本恢复, 行走正常者为

优;关节功能受限, 但无行走困难者为良;发生创伤性关节炎,

行走困难者为差。经治疗本组病例疗效优为 8 例,良为 3 例,

差为 1 例。

2 治疗方法

患者平卧, 患肢置于勃朗氏架上, 消毒后铺无菌巾, 保持

踝关节于中立位。在外踝下、后方各一横指之交点处作为穿

刺点, 行局部麻醉。用克氏手钻将骨圆针略倾斜 15 (外高内

低)钻入跟骨至对侧皮外, 针孔敷盖酒精纱块,套上牵引弓,在

牵引下进行膝关节屈伸活动。初始牵引重量根据骨折移位情

况及体重为 5~ 7kg, 牵引 2~ 3 天后, 床边摄片, 根据骨折对

位情况调整牵引重量。一般 1 周后, 牵引重量可减少到 3kg。

一个月后, 拆除骨牵引, 小夹板固定, 继续进行膝关节主动活

动,定期复查 X 线片, 根据骨折愈合情况逐步进行负重锻炼

和拆除小夹板。中药按骨折三期辨证治疗,早期为活血化瘀,

消肿止痛;中期宜和营生新, 接骨续筋; 后期拟补气血, 养肝

肾,壮筋骨。外敷药早期用伤灵膏, 中、后期用驳骨膏, 拆除小

夹板后,给予按摩及温经通络中药骨洗粉熏洗。(伤灵膏、驳

骨膏、骨洗粉均为本院制剂)

3 讨论

3 1 治疗机理 ( 1)通过在跟骨牵引下的患膝主动屈伸锻

炼, 肌肉的收缩和关节的屈伸,可使骨碎片得到部分复位; ( 2)

关节主动屈伸的应力刺激, 可促进关节面不平处的肉芽组织

生长, 并逐渐转化为纤维软骨和骨组织,从而使骨折愈合过程

按胫骨平台的形态, 重新模造成型,以适应关节的功能; ( 3)中

药可消除血肿, 减轻疼痛, 促进骨痂生长,为患者进行主动功

能锻炼和早日负重创造良好的条件; 按摩和中药熏洗可松解

粘连, 有利关节功能的恢复。

3 2 本方法的优点与适应症 优点是疗效确切, 关节功能恢

复好; 其次是操作简便, 所需设备要求不高, 特别适应于基层

医院。适应症: 无血管、神经损伤的青壮年新鲜闭合性骨折患

者。这是因为本方法中患者的主动功能锻炼是成功的关键,

青壮年对疼痛耐受好, 能积极配合锻炼,而年龄太小或太大的

患者对疼痛耐受差, 不能配合锻炼。

3 3 本方法的注意事项 ( 1)骨牵引术应无菌操作,避免发

生骨感染, 防止骨牵引失败。( 2)牵引重量要足够, 重量不够,

患者反而感觉疼痛更剧烈。( 3)医生要向患者解释清楚主动

功能锻炼的目的、意义及必要性, 争取患者的积极配合,督促

患者练功, 特别是开始 1 周内, 一般初始 2~ 3 天, 疼痛最剧

烈, 但逐渐减轻, 1 周后,疼痛明显减轻。( 4)要配合中药和按

摩进行综合治疗。

(编辑:李为农)

经皮穿针治疗小儿高位孟氏骨折

吴绍京 邹凤彩 田栽涛
(莱西市中医医院,山东 莱西 266600)

我们应用手法复位闭合穿针内固定法治疗小儿高位孟氏

骨折 45 例,取得满意效果, 现报告如下。

1 临床资料

本组 45 例中男 28 例, 女 17 例; 年龄 2~ 12 岁。左侧 25

例, 右侧 20 例。短斜型 33 例, 长斜型 12 例。伤后至治疗时

间 1 小时~ 5 天。

2 治疗方法

臂丛麻醉, 常规消毒术野, 铺无菌巾。患儿取坐位,一助

手握住前臂远端, 另一助手握住上臂远端,肘关节伸直位, 前

臂中立位对抗牵引 2~ 3 分钟。术者用分骨手法将尺骨远端

向尺侧推压复位, 术者一手固定骨折部维持位置, 另一手拇指

抵于桡骨小头向内下方向按压,同时远端助手屈曲肘关节至

90 ,使桡骨小头复位并维持。第三助手用一枚 2 0mm 克氏

针由肱骨小头后上约 1 0cm 处进针, 穿过肱骨小头、桡骨小

头进入桡骨髓腔, 固定肱桡关节, 针尾屈弯埋入皮下, 石膏夹

外固定。

3 治疗结果

本组病例经治疗全部复位成功,骨性愈合, 无针眼感染及

骨折移位及成角现象。随访时间最短 2个月,最长 2 年, 除一
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例因未按时来取内固定,肘关节活动后疼痛外, 其余病例全部

恢复正常。

4 讨论

小儿高位孟氏骨折属不稳定型, 若只采用手法复位小夹

板外固定,则尺骨远端很容易向桡侧移位, 并推动桡骨小头脱

位。现将肱桡关节克氏针固定后,桡骨小头不会再脱位 ,尺骨

远端复位后也就不会再向桡侧移位。三周后将克氏针拔出,

解除石膏,进行肘关节功能锻炼。上述方法简单可靠, 操作方

便,病人痛苦小, 且骨折愈合后功能恢复良好。

(编辑:荆鲁)

综合法治疗胸腰椎压缩性骨折

胡波
(汉川市中医院, 湖北 汉川 432300)

外伤为胸腰椎椎体压缩性屈曲型骨折发病的主要原因。

我们采用垫枕加高复位法, 然后再行石膏背心外固定术治疗

该骨折 30 例, 总有效率为 97%。

1 临床资料

30 例中男 18 例, 女 12 例, 年龄 18~ 75 岁。椎体压缩程

度: !度:椎体厚度减少 1/ 3 以内, 9 例; ∀度: 椎体压缩程度

超过 1/ 3 但小于 2/ 3, 18 例; #度: 椎体压缩程度超过 2/ 3, 3

例。无脊髓损伤症状者 25 例, 合并脊髓不完全损伤者 5 例。

单纯椎体压缩性骨折 21 例, 合并椎体不同程度粉碎性骨折 9

例。

2 治疗方法

患者入院后,先仰卧硬板床。将一条毛毯或棉垫折叠数

层,形成塔形枕垫,将患者身体上下平行均匀托起, 把塔形枕

垫横形放置于腰背突起的患部,患者自觉患部被物支撑 ,腰部

有牵拉感,而能自忍即可。而后根据病人的适应情况及耐受

能力, 逐日增加塔垫的高度, 10 天内塔垫的高点垂直高度要

达到 12~ 15cm 左右, 使整个人体形成一个反弓形位。同时

要密切观察患者有无下肢感觉、知觉及运动觉障碍, 以及有无

二便困难或失禁等情况及头部、颈、背部等全身症状,如无特

殊异常, 即可在铁马架悬吊下行胸、腰椎段石膏背心外固定

术。当石膏背心定形后,将患者平放置于床上, 如果石膏不易

干时,可用电吹风或红外线取暖器将其烘干,使之坚固。3 至

5 天后, 可在他人的携扶下,下地作适度的活动, 而后根据患

者身体素质情况,每日逐渐加大其活动量, 直至在无协助的情

况下,自己能起床和行走。2 个月后, 拆除石膏固定, 即可正

常生活、工作。

3 治疗结果

疗效标准:优 21 例: 压缩椎体的厚度恢复到 95%以上,

生理曲线正常,腰部活动自如, 无腰背酸胀、疼痛等不适症状,

日常生活、工作无任何影响; 良 8 例: 椎体压缩的厚度恢复到

85%以上, 生理曲线基本正常, 腰部活动自如,偶尔遇寒冷、阴

雨天或重体力劳动或运动量过大以后, 有轻度腰背部或患部

酸胀、疼痛感, 卧床休息或药物治疗后, 症状即行消失; 差 1

例: 椎体厚度恢复到 75% , 并有相邻两粉碎性骨折椎体融合,

脊柱仍有轻度后突、侧弯畸形, 伴一侧下肢肌力减退至∃级,

踝关节以下仍有麻木感 ,腰部时有酸胀、痛疼、功能活动受限,

可参加轻微劳动, 生活能自理。本组病例随访均在一年以上。

4 讨论

脊柱胸、腰椎段压缩性骨折是一种常见的, 多发性骨折。

大多脊柱骨折均发生在脊柱上活动范围大与活动范围小的交

接部位, 因为胸、腰椎交界处位于人体交点的中心,负重大, 也

是脊柱活动的交点。胸、腰椎压缩性骨折的椎体变形和骨折

后, 脊柱生理曲线的改变均是脊柱不稳定的重要因素, 故在治

疗方面, 要力求恢复椎体的厚度和生理曲线为目的。我们采

用以垫枕为支点, 以抬高骨折的后缘椎体棘突, 使躯体两端通

过其重力的牵引, 以及脊柱的过伸位,将前纵韧带及椎体前缘

和侧方的各种附着组织, 椎体上下的椎间盘组织牵拉开, 使压

缩变形的椎体及椎间隙恢复到原有的位置, 从而使脊柱的生

理曲度得到纠正, 恢复椎管的原有形态。然后在此种生理体

位上加以石膏背心作外固定。该固定方法可促进椎体的恢

复, 增强了脊柱在骨折恢复期的稳定性,同时通过早期的下床

作功能活动, 可增强体能, 促进全身的机能代谢功能, 也可避

免因长期卧床而导致的一系列并发症的产生, 从而使脊柱保

持静态和动态的平衡。本方法安全可靠,适用于胸、腰椎不同

程度的椎体屈曲型压缩性骨折,并对脊髓的轻度损伤及脊髓

震荡, 脊髓休克有促进其恢复的作用。但对合并有截瘫患者,

则不能使用该法, 在临床上应掌握运用的尺度。

(编辑:荆鲁)

前臂深筋膜重建环状韧带 7例

赵福康

(荣县人民医院,四川 自贡 643100)

采用前臂深筋膜重建环状韧带治疗小儿陈旧性桡骨小头

脱位疗效满意。现将资料完整的 7例报告如下。

1 临床资料

本组 7 例全为小儿陈旧性桡骨小头脱位。男 4 例, 女 3

例; 左侧 3 例,右侧 4 例 ;年龄 3~ 10 岁, 平均 6 5 岁; 伤后就

诊时间 1 5 个月~ 1 年,平均 6 25 月。

2 治疗方法

在臂丛或全麻下, 作肘关节外侧 10cm 长的切口, 切开皮

肤及皮下组织, 在肱桡肌浅面,切取长约 8cm、宽约 1cm 的深

筋膜条, 近端为蒂,备用。显露肱桡关节, 切除桡骨颈部的增

生组织, 再将筋膜从肱桡间穿入, 光滑面贴桡骨颈。筋膜条从

桡骨颈的后外侧经其内侧, 绕过前侧,最后把远端筋膜缝合于

后外侧, 使桡骨颈被完整包绕。检查前臂旋转功能, 满意后逐

层缝合。患肢用石膏托固定于屈肘90 、前臂中立位。术后即

可开始握拳, 两周后去除石膏托, 遂进行功能锻炼[ 1]。

3 治疗结果

经两年随访, 6 例前臂旋转范围正常, 1 例因患儿配合较

差, 旋后略有受限。
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