
施行内固定者无 1 例发生脂肪栓塞及 ARDS,表明了伤后早

期(特别是在 24 小时以内)对主要骨干骨折施行早期手术坚

强内固定,减少了脂肪栓塞及 ARDS 发生。

4�3 � 关于截肢问题 � 本组 3 例系原发损伤被迫截肢。由于

骨科手术的发展, 使过去常需采用截肢术的肢体得以保留。

造成截肢的主要原因是不可恢复的肢体血液循环和不可控制

的感染。Hanson[ 3]认为,虽然科技发展了内、外固定技术及显

微外科技术,临床上越来越多地保留肢体、但最终结果与人们

所期望的目标相差很大, 保留的肢体功能不能达到令人满意

的结果。Lang [ 4]建议对于挤压伤、多段骨折,受伤至血管重建

时间> 6小时的肢体应行截肢术。Bondurat 等[ 5]认为目前还

没有一个较明确的截肢适应症标准 ,需要一个客观的对肢体

估价的方法以明确是否行截肢术。在他的文章中延迟截肢的

残废率、手术次数、医疗费用、住院天数是一期截肢术的 2 倍,

死亡率是一期截肢术的 20�7 倍。并且延迟截肢的截肢水平

比一期截肢术的肢体平面高。Ceorgiadis 等[ 6]比较了共 16 例

应用先进的游离皮瓣技术挽救的肢体与 18 例一期行膝下截

肢的病例。发现前者的并发症、手术次数、住院时间、医疗费

用、肢体完全负重行走时间均明显高于后者。前者的踝关节

活动受限,不愿工作, 认为自己是残废人及认为在工作及娱乐

活动时困难多的人数也高于后者。结果是一期截肢的功能恢

复令人满意。

4�4 � 关于多发伤骨折的早期康复问题 � 对于多发伤骨折, 目

前特别强调早期康复的重要性。因为早期全身情况差,多处

损伤疼痛以及多处骨折合并软组织损伤, 组织损伤范围广泛

发生粘连, 严重影响了伤后早期康复。本文曾有 5 例发生肘

关节僵直与膝关节僵直 ,均由上述原因造成。作者认为, 对于

多发伤骨折首先应改善全身情况, 纠正贫血, 增进食欲及营

养, 补充蛋白质都较重要。对术后患者应鼓励早期主动功能

锻炼为主, 中晚期以主动锻炼与被动锻炼一同进行, 促进患者

早日康复。
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�病例报告�

髂腰肌腱弹响 4例

朱琦 � 王加利
(莱芜市人民医院, 山东 � 莱芜 � 271100)

� � 髂腰肌腱在髂耻结节上滑动产生的弹响髋临床上极少见
到,常因为得不到早期诊断而延误了治疗。笔者临床遇到 4

例,治疗体会如下。

1 � 典型病例

� � 患者男性, 50 岁,工人。跌倒即感到腰部疼痛, 可行走,伤

后第二天行走时右髋部痛伴弹响声, 渐重,至不敢行走。休息

后疼痛减轻,但弹响在行走时依然出现。其弹响特点是:每在

右腿迈步、足跟抬起足尖将要离地时出现弹响;弹响过后疼痛

即刻减轻,髋关节亦可屈至正常度数。发病 4 周后就诊。查

体: 右髋关节主动伸屈有明显的 喀嗒!弹响声,腹股沟处压痛,

当仰卧主动屈髋至约 45∀时腹股沟处痛加重并出现弹响声,此

时检查者用拇指压住腹股沟中点处,可感到明显的弹跳感,弹

跳过后可屈髋至 90∀;当伸髋至大约 45∀位时又出现疼痛感和明
显的弹跳声。大粗隆处未扪到条索状物。髋关节 X光拍片检

查无异常发现, B超探测腹股沟中点处呈片状密度减低区。诊

断为弹响髋(髂腰肌腱弹响)。用 1%普鲁卡因 10ml加强的松

龙 2ml在髂耻结节周围封团,每周一次,连续 2 次,局封期间卧

床休息,同时口服非甾体类药物和少量抗菌素。2 周后逐渐恢

复正常活动。半年后复发, 疼痛程度较上一次轻, 但弹响声明

显,又连续局部封闭二次疗效不明显遂于局麻下行髂耻结节剔

除术。术中见髂腰肌腱与髂耻结节接触处明显变粗,凿平了异

常隆起的髂耻结节。随访 6 年,未再复发。

2 � 讨论

2�1 � 弹响机制分析 � 通常髋关节伸屈时髂腰肌腱性部分可
在髂耻结节上自由滑动, 不产生任何症状, 但当外力致使髂腰

肌腱拉伤或髂耻结节局部遭受异常摩擦时, 便引起髂腰肌腱

性部分的炎性水肿。此时局部可出现疼痛、迈步困难和弹响。

在髋关节屈伸过程中, 髂腰肌腱被髂耻结节卡住即出现疼痛,

在滑过髂耻结节时出现弹响 (此时可在腹股沟处扪到弹跳

感) ,当髂腰肌腱越过髂耻结节, 弹响消失疼痛减轻, 髋关节也

可屈到 90∀。炎症长期存在或反复发作, 使髂腰肌与髂耻结节

接触部增厚, 疼痛和弹响可持续存在, 治疗亦变得困难。

2�2 � 诊断和治疗 � 与其它原因所致弹响髋不同点是腹股沟

处有压痛、弹响的同时在腹股沟区可扪到弹跳感, 这是与其他

弹响髋不同的主要区别点。抓住要点,可明确诊断。早期强

的松龙局部封闭常可收到满意效果, 反复发作局封无效时可

考虑手术凿平髂耻粗隆异常的隆起,使弹响不再出现。

(收稿: 2000�07�10 � 编辑:李为农)

�28� 中国骨伤 2002年 1月第 15卷第 1期 � China J Orthop & Trauma, Jan 2002, Vol. 15, No. 1


