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随着工业的发达
,

车辆增多
,

工伤及车祸事故日益增加
,

下肢最易遭受损伤
,

尤其是胫胖骨
,

且多为开放性损伤
。

由于

受伤为突发性其地点场合不定
,

组织损伤
,

污染程度不一
,

给

临床治疗造成了一定困难
。

我们近五年来收治的胫排骨开放

性骨折 �!6 例
,

共 �巧 侧
。

Φ部分毁损伤作截肢处理者未统计

在内Γ
,

现将其分类治疗和结果报告如下
。

� 临床资料

�! 6 例中男性 6 例
,

女性 ΗΙ 例 Β 年龄 自� 岁至 6� 岁
,

平

均 ΗΙ
3

� 岁 Β左侧 Ηϑ 例
,

右侧 �! 例
,

双侧 Κ 例
,

伴同侧股骨骨

折者 Ι 例
。

骨折类型
Λ

横断型  Η 侧
,

大斜面及螺旋型 Η6 侧
,

粉碎型 ΙΙ 侧
。

骨折部位
Λ
上 � ΜΗ  6 侧

,

中 � ΜΗ Ι� 侧
,

下 2Μ

Η Η  侧
。

污染程度因无客观指标
,

主要参照开放性骨折新

分类法将污染程度分为 Ν 级
。

工级 �ϑ 侧
,

% 级  6 侧
,

Ο 级 Η6

侧
,

Π级 Η 侧
。

清创距受伤时间
,

最短 Η 小时
,

最长 巧小时
,

平均 6
3

Ι 小时
,

Η一 Κ 小时者 6Κ 例
,

占 6 ϑ Θ
。

 治疗方法

我们试将 �!6 例 �巧 侧胫排骨开放性骨折分为 Ν 类
Λ
工

类伤口小于 Ρ0 Ο
,

污染较轻
,

组织大体完好
,

骨折单一
,

伤后在

Κ 小时以内本组 ΝΗ 例
,

均采用了内固定 Β %类伤口 大于 Ρ)Ο
,

污染较轻组织损伤少
,

骨折为大块粉碎但相对稳定
,

伤后 �!

小时内
,

经彻底清创可用游离植皮消灭创面采用内固定
,

本组

Η� 例 Β 皿类为伤口较大
,

组织损伤多
,

或伤后已超过 �! 小时
,

无条件用皮片消灭创面
,

或估计感染可能性大采用外固定架

或石膏外固定者
,

本组 �Κ 例 Β Π类为组织部分性毁灭
,

污染严

重
,

受伤时间长
,

但足部血循环活动良好
,

在清创的基础上采

用排肠肌皮瓣修复创面
,

或采用油沙覆盖创面
,

外固定架固定

便于换药
,

亦利于调整加压促进骨折愈合
,

待肉芽条件允许时

��期作肌皮瓣修复创面
,

本组 巧 例
。

清创后采用钢板内固定

者 ΗΝ 侧
,

采用髓内针固定者  � 侧
,

采用加压螺钉者 �� 侧
,

外

固定架固定者 �Ι 侧
,

术后采用跟骨牵引石膏固定 �� 侧
,

单用

石膏管型固定 �Κ 侧
。

Η 治疗结果

按骨折愈合标准本组 �!� 侧均在 Η 个月达临床愈合
。

伤

口感染 �Ν 侧
,

占 � 
3

� Θ骨髓炎及骨不连者 Ν 侧
,

占 Η
3

Ν6 Θ
,

其余 �! 侧经换药伤口逐渐愈合
,

骨折亦顺利愈合
。
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3
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� 开放性骨折的分类 长期以来对开放性骨折的分类只

注意到骨折的形态
,

而忽视了其它因素 > ; 7∗∃2(
,

− 70 #:) % :
和

Σ ΦΓ组制定的方案中才注意到骨折伴软组织损伤在开放骨

折治疗中的重要意义〔‘Η
。

但对其污染程度和伤后至处置的

时间未作论述
,

因而对治疗很难作出一个客观的评价
。

我们

认为开放性骨折的分类
,

应该考虑到四个因素
Λ
一是组织损

伤轻重 Β 二是污染的严重程度 Β 三是骨折的类型 Β 四是伤后

至处置的时间
。

因为组织损伤的多少
,

决定伤口的闭合和消

灭残腔的方法
,

直接影响骨折的愈合
,

而污染程度的不同又

影响伤 口的愈合
,

伤口 不愈合骨端外露
,

没有愈合 的条件
,

“

皮之不存
,

毛将安附
” 。

受伤至处置的时间长短影响组织的

缺血状态
,

加重坏死
,

感染
。

骨髓炎及骨不连均易发生
。

徐

华梓等≅ Α 提出的以损伤指数分类标准也存在一个时间因

素
。

Ν
3

 清创时限越早越好 朱通伯≅ΗΤ 教授在处理开放性骨折

及关节损伤的新观点中指出必须力争在伤后 � 一 Κ 小时内施

行清创术
,

对于开放性骨折清创处理越早越好
。

一般情况下

伤后 Κ 小时内在细菌尚未大量繁殖的情况下
,

作到彻底清创
,

伤口可达 工期愈合
,

骨感染
、

骨不连的概率少
。

国外研究分时

间段作伤口表面细菌培养
,

发现伤后 � 小时伤口表面细菌成

倍增长
,

深部亦有细菌繁殖
。

本组全部急诊进行处置
,

�!6 例

中 6 Κ 例在伤后 Κ 小时内
,

占 6Η
3

ϑ Θ
,

但这一时限不是绝对

的
,

应考虑气温因素
,

夏天尤其是南方
,

气候炎热
,

细菌易于繁

殖
,

即使在伤后 � 小时内处置亦未能避免感染
。

本组有  例

虽在伤后 � 小时内作了处理由于气候炎热
,

组织损伤重
,

伤日

深部感染不得不再次清创
,

取出内固定改用外固定
。

相反在

冬天伤后 �Η 小时才进行处置的 � 例 Υ
、

% 类开放性骨折
,

伤

口均达到了工期愈合或 �� 期愈合
。

故在时间概念上应考虑气

候因素
,

不能一概而论
。

Ν
3

Η 关于内固定的应用 传统的观念在开放性骨折中
,

不主

张使用内固定
,

其理 由是开放性骨折感染率高
,

如使用内固

定
,

其异物反应更增加了感染的机会
。

通过临床实践
,

内固定

在彻底清创的基础上使用
,

由于固定限制了断端间的活动
,

降

低了组织水肿和炎性介质的释放 Β清除由水肿
、

介质所致炎症

的因素
,

利于组织修复
,

近年来开放性骨折中应用内固定的报

告亦多
,

效果满意
。

本组 �!6 例 ��Ι 侧中 6� 侧使用了内固
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定
,

占 �� Θ
,

其中 Κ 侧感染
,

感染率占 �!
3

Ι Θ
。

而同期 Ηϑ 侧

应用外固定者
,

其中亦有 � 侧感染
,

感染率为 巧Θ
,

上述资料

表明内固定物并非是感染的唯一因素
。

Ν
3

Ν 支持疗法和术中应用抗菌素是降低感染的有力措施

创伤引起机体的应激反应
,

使代谢增高
,

能量需要增加川
,

尤

其是出血多的病人处于早期休克状态
,

在补充有效循环量时

晶体与胶体应并重
,

以满足机体的需求
,

增加机体的抵御力
,

维持内环境的稳定
,

利于组织的修复
,

本组 Ν 例骨不愈合者人

院时即有中度休克加之补液时胶体量少
,

故病人恢复差
,

相反

 例同时伴有股骨骨折的病人
,

伤情较上述病人重
,

但由于抗

休克及时
,

术后用了新鲜血和人体白蛋白
,

故恢复较快
,

骨折

愈合亦顺利
,

这可能与有效的支持疗法有关
,

当然年龄与身体

素质亦有密切关系
。

开放性骨折的伤 口污染不可避免
,

因此

及早应用抗菌素十分重要
,

我们常规在准备手术的同时应用

庆大霉素  Ν 万单位静滴
,

使血液中抗菌素维持有效浓度
,

抑

制细菌生长
,

由于开放性骨折需争取时间来不及或夜间不允

许作过敏试验
,

故先用庆大霉素
,

待术后再改用其它广谱抗菌

素
,

药量采用冲击疗法
。

除非青霉素过敏
,

我们主张首选青霉

素加甲硝陛
,

其一是抗菌范围广 Β 二是副作用少 Β三是价格低
。

本组感染率略低于都秋元的 �Ν
3

� Θ ≅ΙΑ
,

可能与上述诸因素有

关
。
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极易漏诊的单纯下尺挠关节掌侧型脱位的诊治分析

厚兆军

Φ崇信县人民医院 甘肃 平凉 6Ν Ν !! Γ

单纯下尺挠关节创伤性脱位后尺骨头向掌侧移位的类型

较少
,

临床报道不多
。

与其不典型的临床表现
、

ς 线特征及年

青医生认识不足造成漏诊有一定关系
。

结果导致后期下尺挠

关节结构紊乱
,

遗留腕部慢性疼痛
、

无力
、

前臂旋转障碍等并

发症
。

我科近 Ι 年来诊治 Κ 例
,

其中 Ι 例漏诊
。

漏诊率高达

� 
3

Ι Θ
。

现就结合具体病例
、

将该类型脱位后的临床表现
,

ς

线特征及漏诊原因等方面作一总结
。

� 临床资料

Κ 例中男 Η 例
,

女 Ι 例
。

年龄  Η 一 Ι ! 岁
。

均有腕部受

伤史
。

其中  例有明确的被他人强力旋后扭伤史
,

 例跌倒

后伤肢压于身下
,

� 例合并较重的脑外伤
、

腕部表现早期未

引起重视
,

Η 例患者合并有足及小腿外伤
,

对伤后腕部所处

的位置详述不清
。

所有 Κ 例均伤后在 � 一 Η 天内来本院就

诊
。

其中我科早期就诊者 Ι 例
,

确诊 Η 例
,

 例漏诊
。

另外

Η 例就诊于普外门诊
,

均造成漏诊
。

对早期确诊的 Η 例患

者
,

在局麻下前臂旋后位
,

向背侧推挤尺骨头
、

闻及弹响
、

复

位成功
,

石膏固定于此位置〔‘〕
。

� 月后复查
Λ
下尺挠关节关

系正常
,

前臂功能良好
,

临床症状消失
。

而漏诊的 Ι 例患

者
,

于伤后  Ν 天 一 Κ 个月
,

皆因症状不缓解再次来我科确

诊
。

� 月之内的  例行手法复位失败
。

除 � 例放弃治疗外
,

另 Ν 例均采取尺骨远端切除术随访月 � 个月一 �
3

Ι 年
,

术后

效果满意
。

 讨论

单纯下尺挠关节脱位
、

以尺骨头向背侧移位者多见
,

其临

床症状
,

体征及 ς 线片等典型
,

诊断容易
。

而尺骨头脱位后

向掌侧移位
,

其损伤机理是前臂过度旋后位引起
。

脱出后因

旋前方肌作用挛缩
,

常使下尺挠骨少量重叠关节交锁
。

尺骨

头位置无显著变化
,

挤压下尺挠关节时韧带无明显松驰感
,

故

体征不典型
。

临床上仅有尺骨头处压痛
,

前臂旋前活动受限

等表现
。

标准的 ς 线片上关节间隙无增宽
、

无分离
。

而是相

互重叠  一Ν
.

。

若不认真阅读 ς 线片
,

并和临床表现相结

合
,

以及缺乏一定的专业知识
,

对此种类型损伤
,

极易漏诊
。

对于一些腕部损伤的病人若排除了明显的病变后
,

而临

床存在前臂旋前受限者
,

要特别注意下尺挠关节的结构关系
。

必要时摄取对侧腕关节片比较
。

在有条件的单位
,

方可考虑

腕部 0) 或关节镜检查 ≅ Τ
。

力争处理好该类型损伤后的早期

诊治工作
。

对于陈旧性损伤
,

闭合复位不可能成功
。

通过治

疗效果传统的尺骨远端切除术应为首选
。
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