
中国骨伤 年  ! 月第 ∀ #卷第 ∃! 期 % && ∋() ∗ !  +,! &〕− .  )

二
) ,

/0 + 1
里
2 ! &

3

∀#
,

阮 ∀4 5 #

减少神经根粘连
,

该患者 6 天后行双下肢直腿抬高练习
,

∀ 周

后直腿抬高试验患肢可达 4
’ ,

避免了以后行走的疼痛
。

患者

多次手术
,

腰椎稳定性较差
,

所以 7 周后嘱其行腰背肌练习
,

初次练习时患者由于腰背肌力量不够
,

应由家人协助
,

同时辅

助以手法按摩及理疗
,

促进了术后瘫痕的吸收
。

3

# 关于多次手术困难及体会 腰椎间盘突出症给予术者

只有一次良机
。

多次手术破坏了正常解剖结构
,

形成大量瘫

痕组织与肌肉
、

硬脊膜
、

神经根互相粘连
,

导致解剖关系不清
,

寻找突出间盘很困难
,

分离瘫痕时容易损伤硬膜囊
,

马尾神经

和神经根
,

从而带来严重后果
。

第 # 次手术见瘫痕组织紧密包绕硬膜囊及神经根
,

造成

椎管狭窄
。

分离粘连时应细心
、

应认清硬膜和神经根
,

切除瘫

痕组织
、

解除椎管狭窄
,

松解神经组织
,

切勿损伤硬脊膜
,

马尾

神经和神经根
。
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,

髓内钉固定肪骨干骨折致肩关节脱位 7 例临床分析

卢伟 张风琴

9焦作矿务局中央医院
,

河南 焦作 7 #7 ∀#:

肪骨干骨折利用中西医结合小夹板
,

切开复位钢板
,

髓内

钉等方法治疗大多数能获得好的效果
,

仍有一小部分由于各

种原因致骨折延迟愈合甚至骨不连
。

但出现肩关节半脱位实

属少见
。

∀44 一 ∀447 年作者收治 7 例髓内钉固定脸骨干骨

折致肩关节半脱位
,

经妥善处理后均达到满意的治疗效果
,

本

文就我院收治的 7 例据其原因
、

教训及预防等方面进行分析

讨论
。

报告如下
。

∀ 临床资料
∀

3

∀ 一般资料 本组 7 例患者中男 6 例
,

女 ∀ 例 = 年龄 ∀4 一

6; 岁
,

平均 <
3

# 岁 =职业
8

工人 6 例
,

农民 ∀ 例 =交通伤 例
, ,

井下绞伤 例
,

均为胧骨中段骨折 =6 例为开放性损伤
,

∀ 例为

闭合性损伤 =其中 例合并挠神经损伤
,

&例合并同侧股骨干

骨折
,

7 例中有 例原行钢板螺丝钉固定
,

其中 ∀ 例因术后 6

个月再次外伤致钢板折断
,

另 ∀ 例因骨不连分别于术后 7
、

∀9:

个月再次行钢板取出
,

髓内钉内固定加植骨术
。

6 例系经肪

骨大结节顺行插人法
,

∀ 例经骨折端逆行打人法
。

7 例在髓内

钉内固定术后 6一 5 个月复查 > 线片幸免发现肩关节呈半脱

位状态
,

但骨折处已临床愈合
。

临床表现有三角肌萎缩
,

方肩

畸形
,

杜加氏征阳性
,

肩关节活动受限
,

以外展受限为主
。

>

线片示
8 7 例肩肮曲线呈锐角改变

,

肩峰
一

肪骨头间隙 ∀5 一

?
。

髓内钉尾部顶在肩峰下
,

其中 ∀ 例钉 尾嵌人肩峰

6
?

。

肪骨头均呈盂下型半脱位状态
。

∀
3

治疗 由于 7 例骨折端均已临床愈合
,

在局麻下拔出髓

内钉
,

患肢以三角巾托起悬吊
,

妥善固定于侧胸壁
。

术后 周

开始行肩关节功能锻炼
,

易白天锻炼晚上重新固定
。

经术后

两个月复查
,

肩关节功能恢复正常
,

> 线片示骨折端愈合
,

肩

关节脱位纠正
。

经 6 个月至两年随访未见再脱位及关节退行

变
。

讨论
3

∀ 造成肩关节脱位原因分析 手术技术操作或选择髓

内钉型号不当 髓内钉尾部外露过长
,

术后肩关节的轻微活动

可造成钉尾顶在肩蜂下
,

由于髓内钉尾 的拔 出孔距尾端

 !∀ 左右
,

一旦钉尾顶于肩峰下
,

即可造成肩关节半脱位情

况
。

# 脓骨干髓腔的特殊性 肪骨干本身呈象螺旋形
,

故髓腔

随之
,

当髓内钉插人后
,

着力不均匀
,

固定中期
,

肌肉废用性萎

缩
,

血循减少
,

易出现脱钙
,

髓钉本身在髓腔内受力不均匀
,

这

样就会出现髓腔着力点萎缩
,

随之而来的就是松动
,

加之术后

外固定的不可靠性
,

髓钉就发生少量退出作用于肩峰就出现

脱位
。

∃ 关节囊松弛 其为肩关节特点
,

由于长期制动
,

肌肉

萎缩和肌张力降低
,

同时在肩关节前下方没有韧带
,

肌肉所加

强为关节囊的薄弱区亦为容易发生脱位的因素
。

故当髓内钉

尾端顶在肩峰下后极易出现半脱位情况
。

%进钉点选择不

当 本组病例中有  例在行髓内钉固定时
,

选用经骨折端逆行

打入法
,

钉尾在脸骨头与大结节间出钉
,

这样就更易造成钉尾

顶在肩峰下
,

所以选择进钉方式尤为重要
。

&
∋

& 预防 脸骨干骨折的治疗目前趋向于保守治疗
,

对于合

并有血管神经损伤软组织嵌顿的肪骨干骨折往往以手术治疗

为主
,

本组病例有 & 例挠神经损伤
,

另外两例出现再骨折和骨

不连
,

而进行了手术治疗
。

对于肪骨干骨折很少使用髓内钉

固定
,

原因之一是骨折端沿着髓钉分离现象时有发生
,

另外钉

尾露在肩袖外影响功能又可引起慢性机械刺激
,

发生炎症形

成凝肩
,

甚至脱位
。

本文介绍的病例均为髓内钉固定
,

由于应

用不当均造成肩关节的半脱位
。

如何正确使用髓内钉
,

预防

此类情况发生
,

作者认为预防的方法有 严格掌握胧骨切开

复位内固定的指征 ( # 肚骨干骨折要选用合适的方法治疗
,

做

到能简单解决问题不要复杂化 ( ∃ 内固定器械的选择要得当 (

%髓内钉应用时由近端向远端插人时
,

进钉点选在大结节处
,

钉尾外露部分要尽量短 ( ) 避免经骨折端逆行打人固定法 (∗

术后外固定要可靠
。
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