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严重粉碎性骸骨骨折的治疗
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对于无法行克氏针张力带固定的骸骨严重粉碎性骨折
,

以往多采用骸骨切除术治疗
,

疗效差
。

自 !ΓΓ! 年以来
,

我们

采用粗丝线荷包缝合术
、

术后短期石膏托外固定
、

中药熏洗等

综合方法治疗 Η 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

: 临床资料

本组 Η 例
,

男 ! 例
,

女 Γ 例 Ι 年龄 ϑΓ 一 Κϑ 岁
,

平均 ∀

岁
。

碎骨块 Γ 一 !Η 块
,

平均 ! 块
。

伤因
Ι

交通事故伤 例
,

跪

跌伤 Η 例
,

重物打击伤 ! 例
。

手术方法

手术在硬膜外麻醉下进行
,

大腿根部扎气囊止血带
,

取骸

前横弧形切口或纵
“

Λ’’形切 口
,

显露骸骨骨折端
,

彻底清除关

节腔内的血肿及一些容易坠人关节腔内的小骨块
,

用多把带

尖复位钳进行复位并临时固定
,

通过骸旁键膜的裂口伸人手

指触摸关节面是否平整并协助复位
,

关节面平整后用 ! 号粗

丝线沿骸骨周缘做 Μ下两个半环形缝合
,

两边同时收紧结扎

固定
,

严密缝合断裂的骸前膛膜及骸旁腔膜
。

术后屈膝 ! 
’

一

巧
。

长腿石膏托外固定
,

术后第 天开始股四头肌舒缩锻炼
,

周拆线
,

Η 周后带石膏下地行走
,

周骨折初步愈合后即拆除

石膏托
,

用舒筋通络汤≅海桐皮 Γ Γ
、

透骨草 ! Γ
、

川椒 巧 Φ
、

威灵

仙 ! Γ
、

路路通 ! Γ
、

三棱 Γ Γ
、

水蛙 ΗΓ
、

马钱子 ! Γ Α熏洗热敷膝

关节半小时
,

同时循序渐进地行膝关节主
、

被动屈
、

伸功能锻

炼
,

直至膝关节功能基本正常或不再进展为止
。

Η 结果

全部病例均获得 !一 Γ 年的随访
,

伤 口全部 工期愈合
,

骨

折愈合时间 一 ! 周
,

平均 Ν 周
。

膝关节功能按一般膝关节

损伤患者的功能评定方法川进行评定
Ι !  分为完全正常

,

本

组无 ΧΓ! 一ΓΓ 分为优 良
,

本组 !Η 例 Χ Κ∀ 一 Γ 分为良好
,

本组

Β 例 Χ ∀≅Α 一 Κ ϑ 分为尚可
,

本组 ! 例 Χ 小于 ∀ 分为差
,

本组无
。

优良率达 Ν Ο
。

ϑ 讨论
ϑ
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! 骸骨骨折治疗原则 骸骨是全身骨骼中最大的籽骨
,

具

有传导并增强股四头肌的肌力
、

维护膝关节的稳定
、

保护股骨

骸使其免于直接遭受外伤性打击等作用
,

因此
,

治疗骸骨骨折

的根本目标是恢复其正常的功能
,

而绝非简单的恢复伸膝装

置的连续性
。

严重粉碎性骸骨骨折约占所有骸骨骨折的 :Π

Η
,

此类骨折复位及固定均较困难
。

多数人仍主张切除骸骨
,

以避免发生创伤性关节炎
,

切除骸骨可丧失原股四头肌肌力

的 !∀ Ο 一 Η Ο Χ骸股关节失去传导载荷功能
,

韧带与股骨裸

关节面摩擦
,

可损伤关节面及韧带本身
,

远期疗效不好圈
。

故

我们认为
Ι

对于骸骨严重粉碎性骨折
,

治疗中应尽可能地保留

全骸骨
,

最大限度地保留膝关节的功能稳定
。

粗丝线荷包缝

合法自骸骨基底部环行缝合可迫使骸骨骨折块向中心聚拢并

维护之
,

移位较明显的严重粉碎性骨折
,

既要保留骸骨
,

又要

使其后方关节面平整
,

其难度较大
,

往往因骨折粉碎严重
,

难

以充分复位或获得可靠的固定
,

从而形成某一局部的凸凹不

平
,

但从整体而言骸骨并无上下的移位
,

大部分骸骨关节面在

运动中是吻合的
,

可以正常传递载荷
。

不平整的部位仅在运

动某一相应的角度出现短暂的接触
,

加以关节面缺损部在术

后 个月即由纤维软骨填充覆盖
。

因此
,

不致发生明显的机

械损伤
,

更无出现剪切应力之虞川
。

ϑ
1

本疗法优缺点 我们采用粗丝线荷包缝合内固定治疗

骸骨严重粉碎性骨折最大的优点是
Ι

手术简单易操作
,

保留了

骸骨
,

可使膝关节功能的稳定性得到保障
,

同时免除了张力带

等金属物内固定需二次手术的痛苦
。

缺点是
Ι

内固定不够坚

强
,

术后需要外固定
,

不能早期功能锻炼
,

长期外固定将影响

膝关节的功能恢复
,

外固定时间不够易引起骸骨变长
。

ϑ
1

Η 体会 严重粉碎性骸骨骨折复位及固定均较困难
,

单一

方法治疗效果不佳
,

只有采取综合疗法
,

才能取得良好疗效
,

根据本组病例
,

粗丝线荷包缝合法简便易行
,

既保留了骸骨
,

又起到了一定的固定作用
,

结合石膏托外固定
,

拆除石膏托后

配合中药熏洗热敷及主
、

被动功能锻炼等综合方法治疗
,

疗效

好
,

是治疗复杂粉碎性骸骨骨折的较好方法之一
。

ϑ
1

Η 注意事项 由于本方法具有内固定不够坚强
,

术后需要

外固定
,

不能早期功能锻炼等缺点
,

故这种方法只适用于那些

骸骨粉碎严重
,

无法用其它方法获得坚强内固定的患者
。
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