
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
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� � 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。
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股骨髁上截骨术治疗儿麻后遗症

屈膝畸形
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� � 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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