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自身增强可吸收内固定物交锁治疗前臂骨折
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 ΜΜ Ν 年  � 月一�� � 年 Ο 月
,

根据交锁髓内针固定原理
,

采用芬兰产 ΠΘ ΡΣΚ
,

ΘΤ 自身增强可吸收内固定物行交锁内固定

手术治疗前臂骨折  � 例
,

疗效满意
。

 临床资料

本组  � 例
,

男 Μ 例
,

女 5 例 Γ 年龄 Ν 一 Ο� 岁
,

平均 �Ο 岁
。

致伤因素
Υ
间接暴力伤 4 例

,

直接暴力伤 ! 例
。

骨折类型
Υ
尺

挠骨双骨折 Ν 例
,

挠骨骨折 5 例
,

尺骨骨折  例
,

均未合并上
、

下尺挠关节脱位
。

其中开放性尺挠双骨折 5 例
,

闭合性骨折

Μ 例
。

骨折部位
Υ

ς

上段 Ο 例
,

中段 1 例
,

下段 � 例
。

受伤距手

术时间
Υ 5 小时一 � 年

。

本组骨折  � 例 Τ 线影像证实骨折移

位畸形
,

� 例为陈旧性尺挠骨中段双骨折钢板加克氏针内固

定术后骨不连 Ρ时间  
2

! 年及 � 年各  例 Σ
,

再次手术改用可

吸收骨折内固定物交锁内固定
。

� 治疗方法

术前测定骨折端上下髓腔直径
,

作者经 1� 例 Τ 线片及

术中测得尺挠骨 中段髓腔直径通常为 �
2

5 一 �
2

1 ;Β
,

平均
Ο

2

! 。Β
,

尺骨髓腔略小于挠骨
,

儿童因发育状态而异
。

据此选

用适宜的可吸收内固定物
。

若无适宜的可吸收棒作髓内棒
,

可采用 可 吸 收拉 力 螺 钉 削 去 螺 纹
、

钉 帽 改 制 成 直 径

5
2

! 一 !
2

!
Ω

,

长 1一 Ν ∀ Β 髓内棒
,

髓内棒设计长度应超过骨

折断端上
、

下各 5 一 Ο ∀Β 为宜
,

儿童可略短
,

� 一 5 ∀Β 即可
。

交锁时采用直径 �
2

�
Ω 和 �

2

!
Ω 两种可吸收棒

,

修削成长

度横穿过断端两侧骨皮质各约 �
2

5 ∀Β 为宜
,

直径为髓内棒的

9Ξ5 一  Ξ�
,

术中交锁棒钻孔时应略小于其棒直径
,

钻子匕后在微

阻力下击人
,

完成交锁防止术后髓内交锁棒因腕
、

指功能锻炼

时滑脱
,

松动
。

臂丛麻醉
,

电动气囊止血带下手术
,

常规切 口暴露骨折

端
,

术中尽量不剥离骨膜〔‘〕
,

断离端扩髓使之达到比髓腔内直

径略大于髓内棒直径约  
Ω 为宜

。

骨折一端扩髓进入髓腔

深度与髓内棒长度相同
。

另一端扩髓深度为髓内棒长度 9Ξ�
,

并在断端扩髓顶点一侧骨皮质斜形钻一直径 �
Ω 骨孔达髓

腔
,

用细钢丝或丝线经孔穿出于骨折端与髓内棒尾端相连 Ρ髓

内棒尾同样钻孔或开槽 Σ
。

将髓内棒完全插人扩髓较长的髓

南川市人 民医院
,

重庆 南川 Ο� ΝΟ � �

腔
,

骨折复位后
,

在钢丝牵引下使髓内棒进人另一侧骨断端髓

腔内
,

长度达棒长  Ξ� 即可
。

然后在骨折近
、

远端 � 一 5 。Β 处

用钻头在骨干中点各横钻一孔
,

钻通两侧骨皮质和髓内棒中

点
,

击棒器微阻力下击人预先设计的可吸收棒
,

头尾各突出骨

干 �
2

5一 �
2

> ;.%
,

使之呈十字交锁固定髓 内棒
,

完成交锁固

定
。

固定过程中严格防止断端分离圈
。

陈旧性骨折术后
,

骨

折间隙可适量植入扩髓或骨皮质钻孔时收集的骨屑作为植

骨
。

游离骨片或斜形骨折处可用丝线捆绑  一 � 道
,

增强固定

作用
。

术后石膏功能位固定
,

控制肘
、

腕和掌指关节
,

防止前

臂旋转运动
。

5 治疗结果

本组  � 例均获随访
,

时间 5 一 �� 个月
,

平均 4 个月
。

疗

效判定 优
Υ

骨折 5 个月内愈合
,

骨折端无成角
,

肘
、

腕
、

指活

动功能正常
,

前臂旋转运动正常 Γ 良
Υ
骨折 5 一 1 个月内愈合

,

前臂旋前功能不受限
,

旋后运动不小于 5�
。 ,

肘
、

腕
、

指功能不

受限
,

恢复原有工作 Γ 差
Υ

骨折愈合时间妻 1 个月
,

术后前臂及

腕关节活动遗有不同程度功能障碍
,

影响工作及生活
。

本组

优 4 例
,

良 ! 例
,

差 (例
。

Ο 讨论

运用 7ϑ
一 ΨΖΖ [ 螺钉  � 枚

,

其 中螺纹外径 Ο
2

!
Ω

,

内

径 5
2

!
Ω

,

长度 1� 一 4� Ω 的螺钉 Ν 枚 Γ螺纹外径 1
2

!
Ω

,

内径 !
2

!
Ω

,

长度 4! 一 Μ� Ω 螺钉 4 枚
,

改制成髓内棒
。

用

占径 �
2

�   刀 乏跃 一 ϑ Γ[ 可吸收棒 ! 枚 与前者配套
,

用直径

�
2

! 们 % 9占ϑ 一 ΨΧ [ 可吸收棒 4 枚与后者配套
,

用于术中交锁
。

此种材料剪切强度  4� 一 ��� ∴ Ψ& 、

弯曲强度 �! � 一 5!� ∴ Ψ&
、

弹性模量 Ν一 巧 Χ Ψ& ,

超过皮质骨强度
,

可达到骨折内固定的

要求
,

术后髓内棒抗弯曲强度不变
,

抗剪切强度有所下降
,

但

交锁时钻孔直径为其  乃
,

且术后配合石膏外固定
,

控制产生

剪切力的运动
,

故均能维持对位对线
。

本组未发现术后因内

固定物断裂导致骨折移位病例
。

7ϑ
一 ΨΖ Θ人 可吸收骨折内固

定植人物在体内 ΟΝ 小时后产生膨胀
,

有防止松动
,

加强固定

效果
。

作者将术中截除直径 Ο
2

!
Ω 可吸收螺钉浸人等渗盐

水容器内
,

置人 54 ℃恒温箱内 4� 小时测得直径为 Ο
2

4
Ω

。

前臂骨折术后骨不连多由旋转运动控制不当引起 Φ9]
,

采

用 自身增强可吸收内固定物行交锁骨折内固定
,

可 以在骨折
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病例报告
,

肺脂肪栓塞综合征使用呼吸机发生纵隔气肿一例

肖海军

Ρ独山子职工医院
,

新疆 独山子 Ν5 51� � Σ

患者
,

男
,

�5 岁
,

从高处坠下致伤左大腿
,

左膝关节肿痛
,

活动受限 � 小时人院
。

查
Υ

体温 51
2

Ο℃
,

呼吸  Μ 次 Ξ分
,

脉搏

ΝΟ 次 Ξ分
,

血压  �� Ξ1 � Β Β ⊥ Α
,

神志清
,

精神差
,

全身皮肤未见

出血点
,

头颅五官及心肺腹部均无异常
。

左大腿中部肿痛
,

骨

擦感阳性
,

略成角畸形
,

左膝关节肿痛
,

浮骸征阳性
,

左下肢功

能受限
,

Τ 线拍片示
Υ � 左股骨中上 � ! 横断骨折 ∀ # 左骸骨

粉碎性骨折
。

行左胫骨结节骨牵引
。

人院第 !天在硬膜外麻

醉下行
“

左股骨干骨折切开复位髓内针内固定术
”

和
“

左簇骨

骨折张力带内固定术
” 。

手术顺利
。

手术结束时咯血痰一次
,

未作处理
。

术后 ∃ 小时发现患者呼吸加快
,

诉胸闷
,

心慌
,

伴

咳嗽
,

咳痰
,

痰中带血
。

查
%
双肺散在湿罗音

,

呼吸 !& 次  分
,

心率 �!& 次  分
,

律齐
,

无杂音
,

患者前胸
、

腹部有许多针尖

大小的陈旧性皮肤出血点
,

经强心
、

利尿
、

鼻导管及面罩吸氧

数小时后症状不缓解
,

呼吸更加急促浅快
,

约 ∃∋ 次  分
,

体温

上升达 !(
)

∋℃
,

心率约 �∋∗ 次 分
,

双肺布满湿罗音
,

以右肺

重
,

患者烦燥
,

咳嗽
,

咳血痰次数增加
,

痰呈非泡沫状稀血水

样
,

量多
。

胸部拍片示
%
双肺呈暴风雪样广泛点片状阴影

。

血气分析
% ! + ∋∃

)

&,
,

−.+ &/
)

0 �1 1111 2 3 ,

−.
仪毛&4

)

1 115 1正�( ,

67 一 �
)

∗

889
1 :

,

;以玉 �(
)

∗

<=89
1 :

, 2以飞 �(
)

∗ = 们�∗ � :
。

提示
%
重度低氧血症

,

轻度低碳酸血症
,

轻度呼碱
。

诊断
%
肺脂

肪栓塞综合征
。

立即调整治疗
,

给予肝素
,

/∋ ∃
一

&
,

大剂量肾上

腺皮质激素以及保护心脑肾等措施
,

使用呼吸机进行呼气终

末正压通气 > −77 − ?
,

定时查血气分析
,

根据结果调整呼吸机

工作状态
,

低氧血症逐渐得到纠正
,

呼吸道分泌物及肺部湿罗

音减少
。

次晨病情突然恶化
,

! + 及 −.+ 开始逐渐下降
,

提

高呼气终末正压达 巧 ≅ 8 玫Α ,

−. +
、

豁+ 略有提高
,

但数小

时后血压渐下降
,

尿量逐渐减少以至无尿
,

后发现双腋
、

颈部

有皮下捻发音
,

胸部拍片提示
%
� 双肺片状阴影广泛融合 ∀ #

纵隔气肿
,

皮下积气
。

于当天因多器官功能衰蝎经抢救无效

而死亡
。

讨论

脂肪栓塞综合征是骨折的严重合并症
。

其发生多数认为

与骨折未进行制动
,

处理粗暴
,

骨折端不断发生错动以及髓内

手术使脂肪栓子释人血流的机会增加有关
。

脂肪栓子进人血

流常可栓塞肺
、

脑
、

心
、

肾
、

皮肤
、

眼等处
,

但最常见的为肺脂肪

栓塞
,

轻者可无任何症状
,

重者可引起重度低氧血症
,

如抢救不

及时可造成死亡川
。

对于重型患者纠正低氧血症最有效的治

疗是呼吸机的使用
,

在呼吸终末进行正压通气使呼吸道处于正

压状态
,

使萎缩的肺泡重新开放
,

使在正压吸气时吹胀的肺泡

在呼吸末期不再关闭
,

因而增加了肺内滞留气量
,

使肺的顺应

性增加
,

从而提高换气效应
,

减少肺循环的血液分流
。

本例虽

然及时应用了呼吸机进行呼气终末正压通气
,

病情也一度好

转
,

但因未考虑到并发纵隔气肿的可能性
,

从而导致抢救失败
。

关于使用呼吸机发生纵隔气肿的原因有两种推测
% � 系气管插

管直接损伤所致 ∀ # 在正压通气下肺泡内压力高
,

肺泡破裂
,

气

体沿肺间质中的血管鞘向肺门扩散至纵隔
,

产生纵服气肿
,

压

力高时可进入腋部颈部皮下
。

因本病例未做尸检
,

作者认为纵

隔气肿产生以第二种情况可能性较大
。
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远近端中点适宜位置钻孔即可完成交锁固定
,

髓内棒钻孔过

程不会破碎
,

交锁钻孔时无需顾虑髓内棒的交点
,

即使不在髓

内棒中心点穿透
,

也有足够强度有效防止旋转
,

效果确切 ΒΧΔ
。

作者认为由于儿童前臂骨折切开复位多采用全麻术式
,

多次

手术可能产生危害闭
。

采用此术式由于术中不损伤骨器
,

尤

其可避免内固定物取出时的二次手术对患儿的身心影响
。

注

意事项
%
粉碎性骨折

,

选用髓内可吸收棒需考虑植人体内后的

膨胀性
,

选择安装时要小于骨髓腔 � Ε 为宜
,

留置一定空

隙
,

避免术后可吸收内固定物膨胀时导致碎骨片分离
,

影响手

术效果
。

现有内固定棒最大直径为 / Ε
,

尚不能满足临床特

殊伤员使用需要
。
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