
,

�夭�  ! !  
,

∀ #〕∃
%

∃&
,

∋ (
%

∃! ) ∃∗

定
,

占 )) +
,

其中 , 侧感染
,

感染率占 ∃!
%

& +
。

而同期 ∗− 侧

应用外固定者
,

其中亦有 ) 侧感染
,

感染率为 巧+
,

上述资料

表明内固定物并非是感染的唯一因素
。

.
%

. 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 . 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  . 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 / 二是副作用少 /三是价格低
。

本组感染率略低于都秋元的 ∃.
%

) + 0&1
,

可能与上述诸因素有

关
。

参考文献
∃ 过邦辅等译

%

坎贝尔骨科手术大全续册
%

上海
2

上海远东出版社
,

∃− − .
%

,  
一

, 3
%

 徐华梓
%

胫排骨开放性骨折新分类法与治疗及愈合后的关系
%

中华

创伤杂志
,

∃− − ∗
,

� 4 2 ∃  !
一

∃  
%

∗ 朱通伯
%

处理开放性骨折及关节损伤的新观点
%

中华骨科杂志
%

∃− − &
,

∃ &�) 4 2 ∗ − ∗
%

. 金百祥
,

等译
%

创伤的代谢反应
%

国外医学
·

创伤与外科基本问题分

册
,

∃ − , ,
,

�∗ 4
2 ∃ −

一

∃ ∗ ∃
%

& 邸秋元
%

开放性胫胖骨干骨折急诊内固定 ∃ ∃− 例分析
%

江西 医学
,

∃− , 3
,

∗  �&4
2  −  

一

 − ∗
%

�收稿
2  ! !∃

一

∃ 
一

∃! 编辑
2

李为农4

·

矢豆翁报遨
%

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

�崇信县人民医院 甘肃 平凉 3. . !! 4

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
、

5 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 & 年来诊治 , 例
,

其中 & 例漏诊
。

漏诊率高达

) 
%

& +
。

现就结合具体病例
、

将该类型脱位后的临床表现
,

5

线特征及漏诊原因等方面作一总结
。

∃ 临床资料

, 例中男 ∗ 例
,

女 & 例
。

年龄  ∗ 一 & ! 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
,

∗ 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 , 例均伤后在 ∃ 一 ∗ 天内来本院就

诊
。

其中我科早期就诊者 & 例
,

确诊 ∗ 例
,

 例漏诊
。

另外

∗ 例就诊于普外门诊
,

均造成漏诊
。

对早期确诊的 ∗ 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
2
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 & 例患

者
,

于伤后  . 天 一 , 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 . 例均采取尺骨远端切除术随访月 ) 个月一 ∃
%

& 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 5 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 5 线片上关节间隙无增宽
、

无分离
。

而是相

互重叠  一.
6

。

若不认真阅读 5 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 #7 或关节镜检查 0 8
。

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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