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自 ΔΕΕ �一Φ ΓΓΓ 年间
,

我们采取中西医结合治疗胫排骨远

端粉碎性骨折 ∀# 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

Δ 临床资料

本组 ∀# 例
,

男 Φ 例
,

女  例 ? 年龄最小 Δ 岁
,

最大 �#

岁
,

平均 ∀∀ 岁
。

左侧 ΔΦ 例
,

右侧 Φ� 例 ? 自高处坠伤 # 例
,

车

祸伤 ∀ Γ 例 ? Φ Γ 例未累及胫骨远端关节面
,

Δ# 例累及胫骨远端

关节面
。

合并躁关节脱位 � 例
。

全部病例均在 # 小时内进行

手术
。

Φ 治疗方法

在硬膜外麻醉下
,

患者取平卧位
,

常规消毒铺巾
,

依据术

前 Η 线片提示骨折的具体类型
、

粉碎程度
,

按后躁
、

外躁
、

内

躁顺序
,

选择 Φ 一 ∀ 个小切口
,

直视下将骨折块复位
,

对于较小

骨块可用丝线或可吸收缝线直接捆扎固定
,

也有直接经皮用

直径 Φ
Ι

ϑ
Α 的骨圆针撬拨复位

,

尽量恢复骨的连续性
,

减少

骨缺损
,

复位成功
,

继用多枚克氏针多方位交叉固定牢固后
,

针尾折弯留置皮下
,

逐层关闭切口
,

无菌敷料包扎
。

术后常规

应用石膏托
,

如果肿胀较重
,

可将患肢放于布朗架上
,

术后第

二天开始轻度进行躁关节背伸及足趾背伸活动
。

术后 # 一 Δ�

天
,

依据肿胀减轻程度
,

去掉石膏托
。

∀ 周后应用舒筋洗方熏

洗
。

药方如下
Κ

当归 ΦΓ Ε 川芍 ΦΓ Ε 伸筋草 ∀Γ Ε 透骨草

ΦΓ Ε 鸡血藤 ∀ Γ Ε 苏木 Δϑ Ε 威灵仙 ∀Γ Ε 千年健 Δϑ Ε
,

每

日一剂
,

水煎熏洗 ?复查 Η 线片
。

 周扶拐下地活动
,

勿负重
。

ΔΦ 周再次复查 Η 线片
,

骨折愈合后拔除克氏针
。

∀ 治疗效果

本组 ∀# 例患者均获随访
,

平均愈合时间为 Φ
Ι

ϑ 个月
,

最

短  周
,

最长 Δ� 周
,

无一例骨不连
、

关节僵直并发症的发生
。

根据病人主诉
,

踩关节外观
、

功能及 Η 线表现作 � 级评

定
。

优
Κ

无痛
、

无畸形
、

功能正常或接近正常
,

Η 线显示骨折愈

合
,

Φ� 例 ? 良
Κ

劳累后躁关节轻度疼痛或不适
,

背伸或肠屈受

限在ΔΓ
‘

一巧
’ ,

Η 线显示骨折愈合
,

无畸形
,

#例 ? 可
Κ

时感躁关

宁阳县中医院
,

山东 宁阳 Φ�Δ � Γ Γ

节酸痛无力
,

背伸或肠屈受限在 Δ#
’

一 ∀ΓΓ
,

Η 线显示躁关节轻

度畸形
,

∀ 例 ? 差
Κ

跺关节负重时痛需持拐行走
,

背伸或肠屈受

限在 ∀Γ
。

以上
,

外观及 Η 线显示有明显畸形
,

Γ 例
。

� 讨论

胫胖骨远端粉碎性骨折往往合并骨折部位较严重的软组

织挫伤
,

肢体肿胀严重
,

手法复位困难
,

需多次手法复位才能

成功
,

容易加重原创伤
。

切开复位内固定手术需剥离断端骨

膜而将进一步损伤原已受到损害的局部血液供应
,

不利于骨

折愈合 ΛΔΜ
。

小切口直视下骨折复位
,

切口小
,

不剥离骨膜
,

这

种有限的切开复位不同于切开复位内固定术
,

往往可以直视

下一次成功达到解剖复位
,

基本不加重原创伤
,

对局部血供影

响小而有利于骨折的修复ΛΦΜ
。

应用多针多方位交叉固定
,

能

有效防止骨折处移位
,

固定牢固
,

为骨折愈合奠定了良好基

础
,

减少了术后骨不连的发生
。

应用中药熏洗治疗
,

术后早期功能锻炼
,

有利于骨折端愈

合及关节功能的恢复
。

通过 中药直接作用和药汁的湿热效

应
,

加强躁部组织血液循环
,

减少渗出
,

滑利
、

滋养骨折端
,

减

少躁部韧带
、

肌膛挛缩 ?有理气血
、

舒筋络
、

壮筋骨之功效
。

早

期功能锻炼
,

通过肌肉收缩
、

关节活动
,

利于关节面的磨造
,

促

进关节面修复
,

减少术后创伤性关节炎和关节僵直等并发症

的发生
。

手术麻醉方法单一
,

手术操作简便
,

易于掌握
,

直视下复

位
,

无需 6 型臂机透视
,

尤其适用基层医院开展
。

二次手术取针
,

门诊手术即可进行
,

不需住院
,

减轻了患

者经济负担
,

又减轻了二次手术创伤大之精神负担
,

易于接

受
。
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