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术时和出血
,

神经损伤和深部感染率增加
,

且术后远

期相邻椎间盘因应力集中而加剧退变
,

腰椎不稳定

和交界处椎管狭窄发生率较高川
。

5(% ∃6
7
最近报道

8  例患者接受腰椎后外侧融合术
,

其中有 9: 例采用

/ ;< 系统固定
。

随访  一 年
,

疼痛改善率固定融合

组为 1 8 =
,

单纯融合组为 1 : =
,

术后早期疗效无显著

差别 >腰椎融合率固定融合组为 8: =
,

单纯融合组为

:9 =
,

内固定使融合率显著提高 ?≅&
。

本文两组患者

为复杂性腰椎管狭窄症
,

一组行椎板减压后外侧融

合术
,

另一组行椎板减压椎弓根固定椎间融合术
,

术

后近期疗效两组无显著差异
。

术后中期后外侧融合

组疗效显著下降
,

固定融合组疗效无明显下降
。

术

后中期 Α 线检查显示后外侧融合组假关节发生率
、

腰椎不稳定和交界处狭窄发生率较高 > 而椎间融合

内固定组术时和术中出血增加
,

手术并发症无明显

增加
。
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跟骨牵引为主治疗胫骨不稳定性骨折

魏春生 安天 明 于富华

Δ漂河市第二人民医院
,

河南 深河 9: Π

自  4 = 年以来
,

我们采用布郎氏架跟骨牵引配合简单内

外固定治疗胫徘骨不稳定性骨折  : 例
,

效果满意
,

报告如

下
。

 临床资料

本组病人  : 例
,

男 4 Μ 例
,

女 ΜΜ 例
。

年龄  9 一 :: 岁
。

开放性骨折93 例
,

闭合性骨折 83 例
。

胫骨中上  乃 骨折

例
,

中段骨折 : 例
,

中下  _Μ 骨折 11 例
,

下段骨折 Μ 例
。

骨

折线波及下胫骨关节 3 例
。

直接暴力损伤 Μ 例
,

间接暴力损

伤 41 例
。

清创内固定术后跟骨牵引 93 例
,

跟骨牵引后撬拨

复位   例
,

单纯跟骨牵引手法复位 :8 例
。

均为新鲜骨折
。

治疗方法

开放性骨折在彻底清创的同时行螺丝钉
、

粗丝线或钢丝

简单内固定
,

对粉碎性骨折使骨折面相对
、

相近即可
,

不做内

固定
,

尽量 Ξ期缝合伤 口或牵拉使伤口皮肤相近
,

术后行跟骨

牵引
。

闭合性骨折局麻下行跟骨牵引后置布郎氏架上
,

 周

内手法复位
,

并以支持垫
、

小夹板维持矫正位
,

鼓励早期肌肉

收缩及关节活动锻炼
。

粉碎骨折有翻转移位者
,

在床头透视

局麻下克氏针撬拨复位
。

牵引重量 Μ一 :吨
,

周后维持重量

牵引
,

牵引时间 Μ一 : 周
。

Μ 治疗结果

本组病人骨牵引时间  一 91 天
,

平均犯 天
。

随访时间

: 个月 一 年
。

按中医病证诊断疗效标准
Ν

胫胖骨干骨折疗效

评定标准评定〔‘⎯
Ν

治愈   例
,

好转  9 例
,

未愈 。例
。

9 讨论

9
.

 跟骨牵引的方向 根据正位 Α 线片示
,

胫骨骨折线由

内上斜向外下为内旋型
,

本组  Μ 例 >胫骨骨折线由外上斜向

内下为外旋型
,

本组 3 例
。

内旋型易于维持对位
,

外旋型则

需跟骨牵引下支持垫
、

小夹板维持对位
。

内旋型骨折牵引针

外侧比内侧偏前
.

≅6Γ
,

牵引后使骨折远端稍外旋 > 外旋型骨

折外侧比内侧偏后约
.

≅(Γ
,

牵引后使骨折远端稍内旋
。

9
.

复位 大多数胫胖骨不稳定性骨折经牵引后能自动复

位
,

不能自动复位者配合手法
、

支持垫
、

小夹板均能达到良好

对位
。

对粉碎性骨折翻转移位不能手法复位者
,

克氏针撬拨

复位
,

针孔尚有减压作用
。

胫下关节面分离 Μ
− 以上者用付

氏钳夹固定
,

本组 Μ 例
。

9. Μ 牵引重量与时间 初期肿甚者牵引 Μ掩
,

Μ 一 1 日增至

:掩
。

周后减至 Μ吨 维持牵引
。

斜形和螺旋形骨折牵引 Μ

周
,

粉碎性和横形骨折牵引 9 一 : 周
。

9
.

9 去除牵引后的外 固定 胫骨 中上  _Μ 骨折用长腿石膏

夹固定
,

不超过躁关节 > 中段骨折用胫滕骨夹板固定 >胫骨中

下  乃
、

下段骨折用超躁关节夹板固定 >皮肤坏死者管型石膏

固定
,

患部开窗
。
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