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胧骨裸间骨折的治疗近况
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肚骨裸间骨折 目前多倾向于开放复位内固定治疗
,

特别

是对肪骨裸间粉碎性骨折
,

并强调手术时间越早越好
。

外 固

定时间要视内固定牢固性而定
,

一般不宜超过  周
。

? 治疗方法的选择
?

!

? 非手术治疗 归纳起来有
≅ � 手法复位夹板固定配合尺

骨鹰嘴牵引疗法
。

� 手法复位夹板或石膏固定疗法
。

 尺骨

鹰嘴牵引复位固定疗法
。

!自制前臂外展架配合尺骨鹰嘴牵

引疗法
。

∀ 裸间骨折复位固定器疗法
。

#手法复位闭合经皮

穿针内固定疗法
。

冀尔年〔‘〕认为
,

闭合性肪骨裸间骨折
,

无神经
、

血管损伤

者
,

均采用中西结合治疗
,

应用熟练的整复手法
,

有效的固定

措施和早期进行功能锻炼
,

均能取得满意的疗效
。

手法整复

以把持前臂肘关节在 ∃%犷一 ∃&∋∋ 屈曲位
,

作对抗牵引使重叠

移位完全拉开
,

先矫正侧方移位
,

然后矫正前后移位
,

配合尺

骨鹰嘴牵引有进一步复位及固定作用
。

前臂中立位肘关节屈

曲 (∋∋ 一 ∃%∋∋
,

%一 ) 周后解除夹板
,

开始活动
。

尚德富∗+, 认

为
,

对肚骨裸间骨折
,

除开放性骨折和陈旧性骨折施行手术

外
,

均宜选非手术治疗
,

手法复位或鹰嘴牵引
,

小夹板或石膏

外固定
。

理由是
−
� 该损伤破坏了肘关节的静力稳定结构 .如

关节囊/
,

如果手术就会进一步损伤关节的动力稳定结构 .如

肌肉等/
,

手术不可避免会有并发症 .如感染等/
,

影响功能恢

复 0� 尺骨鹰嘴牵引可及时消除关节肿胀
,

牵引期间可以进行

功能锻炼
。

刘晓龙∗12 采用自制前臂外展架配合鹰嘴牵引治

疗 0认为
− � 本方法是在持续的牵引力量作用下使骨折端逐渐

复位
,

纠正了骨折端的嵌插
、

重叠及成角畸形
。

� 可避免手术

治疗的副损伤
,

并保持肘关节囊及侧副韧带一定的紧张度
,

利

于后期功能锻炼
。

 可维持肘关节正常携带角
,

防止肘内
、

外

翻畸形
。

侯树慧冈采用 自行设计的
“

裸间骨折复位固定器
” ,

关键是早期功能锻炼
,

使骨折在动态下愈合
。

李盛华等∗32 对

闭合性舷骨裸间各型骨折
,

以及开放伤口在 4567 以内的开放

骨折
,

采用闭合手法复位
,

经皮闭合穿针
,

撬拨整复内固定治

疗
,

取得比较理想的疗效
。

用手法整复内外两骨折片
,

用一钢

针穿过皮肤
,

固定裸间部骨折
,

将裸间骨折变成裸上骨折
,

另

用二根针穿过皮肤固定裸上骨折
,

再用石膏将手臂和此三根

钢针一起固定
。

在脸骨内
、

外裸的内
、

外两侧
,

骨折的中点
−
�

甘肃省中医医院
,

甘肃 兰州 8 )∋ ∋3∋

水平进行
,

固定内
、

外裸 0 � 向上 )∋∋ 一 &∋
。

进针
,

固定裸上部
。

∃
9

% 手术治疗 自本世纪 :∋ 年代以来
,

始提倡肚骨远端骨

折的手术治疗
,

手术方法归纳起来有如下几种
−
� ;< 的双钢

板法
。

� 后路尺骨鹰嘴截骨 = 钢丝双张力带法
。

 钢板 = 钢

丝张力带法
。

!克氏针 = 钢丝张力带法
。

∀ 普通钢板 = 松质

骨螺钉 .螺栓 /法
。

其中以 ;< 的双钢板或特型钢板为代表
,

该方法由于能允许肘关节早期功能训练
,

因而大大提高了肪

骨远端骨折
,

尤其是粉碎性骨折的疗效
。

∃(( ∃ 年以来
,

王新

伟等∗∋2 人用自行设计的后路尺骨鹰嘴截骨 = 双张力带法治

疗成人肪骨裸间粉碎性 骨折患者 &: 例
,

优 良率达 8> ?
。

∃(( & 年英国学者 卜场≅ ΑΒ 7
等图报道了 ∃∋ 例同样的方法中 ∃

例发生骨不连
。

林廷军 ∗>2 采用组合式钢板张力带钢丝固定治

疗肪骨裸间粉碎性骨折
,

有如下优点
−
� 避免骨折端太短

,

又

靠近关节
,

而导致钢板固定的困难及不稳定性
,

有利于骨折愈

合
,

也防止了单纯交叉克氏针固定易导致骨折端分离及退针

等问题
。

� 该组合内固定可避开鹰嘴窝
,

既可解决两裸分离
,

又可兼顾裸上骨折
。

 内侧裸不用钢板而用张力带钢丝固

定
,

降低了尺神经损伤的机率
。

彭晓波 ∗∋Χ 用张力带钢丝加克

氏针固定肚骨裸间粉碎性骨折
,

认为两种固定方法相互取长

补短
,

能有力地对抗骨折端的剪力
、

折弯力以及旋转和分离
。

章玉国等〔’∋〕选用由普通钢板
、

松质骨螺钉
、

螺栓做内固定
,

治

疗肤骨裸间骨折 %∋ 例
,

配合中药洗剂
,

早期功能锻炼
,

结果表

明优良率与年龄和有无外固定及外固定时间长短有明显关系
。

% 手术入路选择

手术人路与治疗效果有着直接的关系
,

肪骨裸间骨折手

术人路主要有三种
−
� 尺骨鹰嘴人路

。

� 舷三头肌舌状瓣人

路
。

 内外侧联合人路
。

横断尺骨鹰嘴
,

此人路保留了舷三

头肌瓣及显露充分的优点
,

缺点是损伤鹰嘴的关节面
,

增加了

内固定的应用及加大了肘部原有的创伤
,

还可能造成尺骨鹰

嘴骨不愈合
。

肪三头肌向下翻转的方法
,

优点为操作简单
,

暴

露充分
。

缺点是破坏了肪三头肌的连续性及增加了肌肉断面

渗出
、

纤维化及周围粘连
,

术后一般不需外固定
,

不能早期活

动
,

不利于早期锻炼及功能恢复
。

内
、

外联合切口
,

外侧人路

从肤三头肌间隙进人
,

不破坏肌纤维及伸肘装置
,

具有软组织

损伤小
,

局部血运好
,

利于骨折愈合
。

缺点是两个切口
。

所以

明新杰仁川认为肪骨裸间骨折人路以内外侧联合人路为优
。

陈中伟〔‘+2 认为 Δ ΕΑ Χ 】后侧切 口的优点为
−
� 切 口只暴露肘
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部
,

可以清楚的看到整个关节面
。

� 良好的暴露易于挑选内

固定
。

 可确认尺神经并将它向内侧拉开
,

使切口 内没有重

要的血管
、

神经
。

荣国威等〔‘)〕认为
,

肪骨远端骨折标准肘关

节人路
,

绕尺骨鹰嘴挠侧使其稍有弯曲
。

翻起皮瓣
,

找出尺神

经
,

为了显露滑车和肪骨小头
,

可行尺骨鹰嘴截骨
,

将肪三头

肌向近侧翻起
,

从而可以暴露整个脓骨远端
。

) 术后并发症

成人肚骨远端骨折出现了一系列的并发症
,

归纳起来有

如下几种
−
� 肘关节僵直

。

� 内固定断裂骨折再移位
。

 骨
不连

。

!感染
。

∀ 神经损伤
。

王新伟等困用后路鹰嘴截骨人

路 = 双张力带治疗成人肪骨远端关节内粉碎性骨折 &: 例
,

其

出现并发症 ∃: 例
,

占)> ?
,

其中退针 ∃根为 > 例
,

% 根以上者

8 例
,

& 例感染者均为开放性骨折
,

% 例内固定失败
,

从而导致

骨不连
。

尺神经麻痹术后即时出现 Χ例
。

另 % 例为术后 %一

& 周逐渐出现
。

& 结论

纵观近十年来治疗脸骨裸间骨折的文献资料
,

提出如下

问题
− � 肚骨裸间骨折保守治疗应有一定范围和年龄阶段

。

� 开放复位内固定的手术适应症选择需进一步规范化
。

 内

固定的选择以固定可靠尽量不破坏原有的解剖关系
,

能早期

功能锻炼
。

!避免并发症的发生
。
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外伤性排肠肌内侧头肌筋膜挛缩致马蹄足 % 例

李占良 郭志刚

.新乐市中医院桥东分院
,

河北 新乐 ∋3∋ 8∋ ∋/

∃(( 3 年至 ∃(( > 年间
,

我科收治因外伤造成排肠肌内侧

头肌筋膜挛缩致马蹄足 %例
,

现报告如下
。

例 ∃
,

男
,

&: 岁
。 %年前曾被牲畜踢伤左小腿

,

在当地治

疗后肿痛逐渐消退
。

∃ 年来左足跟不能着地而来诊
。

查体
−

左足呈马蹄畸形
,

左小腿较右小腿稍细
。

屈膝位被动背伸躁

关节时左小腿内侧可及一硬而宽的条状带
,

上至胭窝
,

下至跟

膜
。

躁关节活动度
,

屈膝时 ∃∋ ’

一 ∋ ∋

一 &3 ’ ,

伸膝时 ∋
∋

一 &3
, 。

手

术取左小腿后内侧直切口
,

见排肠肌内侧头被苍白的纤维板

包裹
,

质硬
,

上起胭窝
,

下连跟健
,

内连胫骨内缘
,

外稍越过中

线
,

最厚处 ∋
9

ϑ 6ς
,

切除 ∃8 5ς [ 16ς 肥厚组织
,

见排肠肌与其

粘连
。

切除后获充分松解
。

术中伸膝位躁关节活动度 )∋ 。

一

∋Γ 一 &3’
。

术后一周开始被动活动
。

随访 )年功能 良好
,

足跟

着地行走如常
。

切除组织病理报告为增生纤维组织
,

少量炎

性细胞浸润
。

例 %
,

男
,

3∃ 岁
, 3年前因车祸伤及右小腿

,

近 %年来右足

渐成马蹄足并进行性加重
,

∃ 年前曾在外院行跟膛延长术
,

术

后复发而来诊
。

∴ 线拍片示右躁及右足组成骨未见异常
。

查

体
−
右小腿肌肉萎缩

,

屈膝位被动活动躁关节小腿后内侧可触

及硬而宽的条索带
,

躁关节活动度 ∃∋∋ 一 了一 3∋∋ ,

伸膝 ∋Γ 一

3 ∋∋
。

术中取右小腿后内侧直切 口
,

见胖肠肌内侧头肌腔被较

厚的纤维组织包盖
,

色白
,

质硬
,

始于胭窝内侧
,

下连跟健
,

最

厚达 Η 567
,

切除后获得彻底松解
,

术中伸膝位躁关节活动度

)∋∋ 一 ∋Γ 一 3 ∋∋ ,

术后随访 %年无复发
,

功能好
。

% 讨论

因外伤而致排肠肌内侧头肌筋膜挛缩致马蹄足报道较

少 0 从术中发现导致本组马蹄足的主要原因是胖肠肌内侧头

后方的深筋膜和肌膜增厚挛缩所致
,

因此支持慕氏 ∗+2 观点
。

∃

例曾在我院单纯行跟腔延长术后马蹄足复发可以证实
。

外伤

性胖肠肌内侧头肌筋膜挛缩导致马蹄足的发病机理是
,

外伤

后由于局部软组织 .包括深筋膜及肌膜 /损伤严重
,

又未能接

医生指导下功能锻炼
,

导致局部炎性渗出
,

软组织粘连变性挛

缩
。

本病诊断并不困难
,

但应与肌肉挛缩相鉴别
,

肌肉挛缩是

条索状的而肌筋膜挛缩面积较大
,

治疗方法也不同
,

前者只需

跟腔延长
,

而后者须切除挛缩之肌筋膜
。
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