
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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4 � 讨论

过去大多数认为小儿桡骨头脱位,是由于小儿桡骨发育

不显,桡骨头的周径比桡骨颈干部的周径小, 环状韧带不能牢

固保持桡骨头的位置,当牵拉肘时, 桡骨头自环状韧带下滑移

而脱位。近年来的探讨有不同的发现, Salter 对 2 天~ 4 岁尸

体解剖发现,桡骨头的直径比颈的直径大 30% ~ 40% , 头颈

周径的比例为 1� 3~ 1� 6%1, 且桡骨头并非圆形而是椭圆形,

矢状面直径比冠状面直径大。所以, 当伸肘前臂旋前位牵拉

肘关节时,环状韧带远侧缘对所在桡骨颈骨膜处发生横断撕

裂,桡骨头直径短的部份转至前后位, 因而桡骨头便从韧带撕

裂处脱出[ 2]。虽然对桡骨头脱位的创伤解剖见解各异, 但其

受伤体位的认识是一致的,即: 患儿肘关节处于伸直、前臂旋

前位时,突然受到牵拉而脱位。

桡骨小头脱位具有典型牵拉史、前臂旋前、肘关节半屈曲

位、桡骨头部可有压痛、无明显肿胀、肘关节伸屈受限、前臂旋

后明显受限等体征。根据上述病史及体征,其诊断是容易的,

治疗亦不困难。本组 7 例全为农村患儿, 伤后均在游医处治

疗,几周甚至数月, 功能仍无改善方送医院治疗。

环状韧带重建的方法很多,如使用带涤纶蕊的硅胶、调筋

膜、人工肌腱、肱三头肌腱膜等重建环状韧带。本方法手术简

单,切取筋膜方便, 环状韧带重建牢固,易于操作, 临床效果满

意。
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自制四联液治疗感染创面

田瑞昌 � 王旭东
( 1� 焦家金矿职工医院, 山东 � 莱州 261441; 2� 昌邑市第一
人民医院,山东 � 昌邑 261300)

� � 自 1992 年以来,我们运用自制的四联液湿敷治疗感染性

创面取得较为显著的疗效,现将有记载的 123 例总结报告如

下。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 本组 123 例, 男 92 例,女 31 例。年龄 20 岁

以下 30 例, 20~ 39 岁 42 例, 40~ 59 岁 39 例, 60 岁以上(含

60 岁) 12例, 所有病人均住院治疗。

1�2 � 创面分类 � 外伤后感染 52 例, 烧伤 20 例, 各种手术后

刀口液化 22 例, 褥疮 12 例,脓肿切开引流 11 例, 局部封闭后

感染 6 例,创面内有骨骼外露者 15 例。创面大小: 6cm & 6cm

~ 20cm & 6cm。所有病人均无骨折。

2 � 治疗方法
2�1 � 药物 � 50% 高渗糖 40ml, 胰岛素 6~ 8U , 654� 10mg ,

庆大霉素 16 万单位。四种药物混合后装无菌瓶备用, 用量可

据创面大小配制, 但胰岛素用量不可过大, 最多不可超过 10

单位。

2�2 � 治疗方法 � 首先彻底清创,清除创面内失活组织及不健

康的肉芽组织, 使创面内无脓液、无分泌物、无异物存在。有

骨干裸露者, 待感染控制后, 用骨钻在骨干上每隔 1� 5cm 钻

一骨孔直通髓腔。创面用盐水冲洗干净,纱布拭干, 将浸有四

联液的 3~ 4 层纱布湿敷在创面上,有窦道者可用浸有四联液

的纱布条置入。以后每 12 小时给创面浇 50%高渗糖 1 次,

每 2 天换 1 次药, 且每次换药前均需用盐水将创面冲洗干净。

3 � 治疗结果
经四联液治疗, 创面内及骨孔长出的肉芽组织生长良好,

色泽鲜红, 颗粒饱满,无水肿现象, 且骨孔及创面内肉芽逐渐

将裸露骨干覆盖, 创面逐渐缩小至愈合。7~ 10 天治愈者 68

例, 11~ 20 天治愈 20 例, 21~ 30 天治愈 25 例, 31~ 40 天治

愈 10 例。

4 � 讨论
临床中, 感染创面的愈合受多种因素影响, 治疗起来相当

棘手, 但经过早期的抗生素及营养支持治疗后, 创面则主要以

组织水肿坏死为主, 分泌物中多未查见明显细菌生长, 我们自

制四联液治疗此症效果甚佳。其中, 高渗糖具有抑制细菌生

长, 消除组织水肿,促使新鲜肉芽组织生长的作用。胰岛素能

促进核酸、蛋白质的合成,促进脂肪合成,抑制分解, 促进创面

组织对葡萄糖的利用。654� 能解除创面毛细血管痉挛, 改

善局部微循环。庆大霉素的局部消炎作用可以防治感染。四

药协同作用, 可以减轻创面组织水肿, 促进局部肉芽组织生

长, 防治感染,从而促使创面早日愈合,达到缩短疗程、提高疗

效的目的。

(编辑:连智华)

股骨髁上截骨术治疗儿麻后遗症

屈膝畸形

赵树森1 � 苑敏1 � 杨木楠1 � 关玉波1 � 田晓光2

( 1� 齐齐哈尔市中医院, 黑龙江 � 齐齐哈尔 161000; 2� 克东

县中医院)

� � 我院于 1998 年以来为 71 例儿麻患者行股骨髁上截骨

术, 取得了满意疗效现总结如下。

1 � 临床资料
本组中, 男 37 例, 女 34 例。年龄 14~ 35 岁。右侧 42

例, 左侧 29 例。

2 � 手术方法

于髌上前外侧行斜切口, 长约 4~ 5cm,上极至正中, 下极

至髌骨外上角。切开皮肤, 皮下组织,斜行切开股四头肌腱及

肌腱下脂肪。再切开骨膜, 用弯止血钳行骨膜下剥离, 并牵拉

显露股骨下端,于髌上一横指处行∋ V(字形截骨。截骨时要

保留后侧的皮质。如果屈膝角度大, 需行反∋ V( 字截骨。缝
合切口时要将股四头肌腱下的脂肪组织缝合好。

3 � 治疗结果
本组有 66 例屈膝畸形角度在 30#以内。行股骨髁上∋ V(

字形截骨术, 均一次获得成功。有 4 例屈膝畸形角度大于 30#
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