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网状张力带治疗骸骨粉碎性骨折
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我们自 Ε!! Ε 年 Ε 月一ΦΓΓΕ 年 Ε 月采取切开复位网状张

力带内固定术治疗骸骨粉碎性骨折 ΗΦ 例
,

取得 了良好的效

果
,

现报告如下
。

Ε 临床资料

本组 ΗΦ 例中男 ΦΙ 例
,

女 ΕΙ 例 >年龄 Φ 一 �Γ 岁
,

平均 ϑ 

岁
。

其中开放性骨折 Ι 例
,

受伤至手术时间 Φ 小时一  天
。

Φ 治疗方法

Φ
#

Ε 手术方法 采用连续硬脊膜外腔阻滞麻醉
,

常规消毒铺

巾
,

上气囊止血带
,

取骸前横切口
,

游离上下皮瓣至骸骨上下

极
,

食指伸人关节腔内协助复位
,

维持关节面平整
,

先用直径

Φ
#

Γ
Κ 克氏针横行贯穿主要骨折块使变为横行骨折

,

清除

关节内骨断端积血及游离细小碎骨片
,

膝关节过伸位
,

使解剖

复位后用两把大巾钳临时固定
,

屈膝 ΦΓΓ 纵行穿人 Φ 枚克氏针

Λ直径 Φ
#

Γ
Κ Μ

,

用直径 Ε
#

Γ
Κ 钢丝

‘

,Ν
”

字环扎
,

检查固定牢

靠后修复骸旁支持组织及骸前腔膜
。

开放性骨折彻底清创
,

并沿原创口扩大
,

尽量照顾到骨折复位的方便
,

其余方法同闭

合性骨折
。

术后不行外固定
,

术后第二 日开始行股四头肌等

长收缩训练
,

Η 日后行膝关节的屈伸活动
,

Ε 周后不负重行走
,

Η 一 Ι周后渐负重
。

Φ
#

Φ 技术要点 � 根据骨折的不同情况
,

选用不同的张力带

形式
, �或  根克氏针加

“ ! ”

字钢丝 ∀见图 #∃
。

克 氏针尽量贯

馨娜粤
圈 # 网状张力带固定簇骨粉碎性骨折示意图

穿主要骨折块
,

并照顾到骨折线的走向
,

可横行
、

纵行或斜行
,

以获得有效的加压 % & 钢丝由骸韧带股四头肌键及骸旁组织
下穿过

,

由 #! 号腰穿针外芯引出
,

以减少对簇骨血运的影响
,

消除不利于骨折愈合的因素 % ∋ 双侧同时做钢丝攀交
,

交替拧

紧
,

以获均匀加压
,

防止一侧压缩
,

对侧张开 %(粉碎性候骨骨

光山县中医院
,

河南 光山  ) ∗ ∗+

折骸旁支持组织多完整
,

可纵行切开约 , −./ 达关节腔
,

食指

伸人关节腔内协助解剖复位
,

如关节腔内有游离细小骨块应

取出
,

固定完成后骸旁支持组织用可吸收线缝合关闭 % 0 克氏

针的上端向后弯曲 #!了
,

轻轻向下捶击
,

使埋人软组织内
,

远

端轻微向后弯曲约 #∗+
,

距钢丝 +
1

2 −./ 剪断
,

使伏向骸韧带
,

以减轻对皮肤的刺激 %3尽量维持骸前软组织的完整性
,

以利

复位
,

防止骨块游离
。

� 治疗结果

经 ∗一4 个月随访
,

骨折全部愈合
,

愈合时间 ! 一 #4 周 %

无切 口感染
、

钢针松动和钢丝断裂 % 皮肤刺激轻微
,

大部分 ∀�)

例∃无症状
,

功能恢复按陆氏评定标准〔‘〕
5
优 46 例

,

良 #4 例
,

可 # 例
,

优良率 67
1

)8 。

 讨论

骸骨是伸膝装置的重要组成部分
,

骸骨的存在减少了关

节面的压强和磨擦
,

增加了伸膝装置的作用力臂和膝关节在

运动中的稳定
,

部分切除后骸骨上移或下移
,

造成骸股关节面

的
“

错格
” ,

使骸股关节正常负荷传导完全紊乱
,

并出现剪切应

力而出现晚期创伤性关节炎
。

骸骨全切后
,

股四头肌的作用

力臂明显缩短
,

使该肌的有效功率下降
,

晚期易出现该肌的失

代偿及慢性劳损
,

且膝关节失去骸骨的保护作用
,

易致关节面

的损害94, �〕
。

骸股关节的活动兼有
“

移动
”

和
“

自旋
”

两种方

式
,

骸骨在某一局部仅在一个极短的过程与股骨裸相接触
,

故

所保留的粉碎的骸骨即使有小的骨端分离及软骨面的台阶存

在
,

不致造成明显的机械损伤
,

亦无出现剪切应力之虞
。

在动

力性活动中
,

伸膝的作用力和重力的合力作用于骸股关节上
,

骸股关节的合力与关节接触面积成反比:’;
,

保留骸骨可有效

地保存其接触面
,

减小骸股关节的作用力
,

减少创伤性关节炎

的发生
,

故在骸骨粉碎性骨折治疗过程中应尽量保留骸骨的

完整
,

而不宜轻易行切除术
。

屈膝时
,

由于伸膝装置的牵引和股骨裸的阻挡使骸骨的

凸侧产生张应力
,

凹侧产生压应力
,

由骸股关节面的形状及骸

骨的运动形式所决定
,

同时伴有旋转和剪切应力
,

其中张应力

旋转应力及剪切应力均不利于骨折的愈合
,

治疗过程中应有

效地消除这三种有害的应力
。

网状张力带形式似一个张力的网罩罩于骸骨的前表面
,

它吸收了, 江∃
, ,

张力带及钢丝环扎方法的优点
,

克服了其不



� ΙΓ

足
。

产生多方面向心性地向骨断端动力性加压有利于骨折的

愈合
,

使骸骨严重粉碎性骨折的内固定成为可能
。

本方法固

定牢靠
,

术后不需外固定
,

可早期进行功能活动
,

避免了关节

僵硬和股四头肌的萎缩
,

且在早期活动过程中
,

簇前张力网能

有效阻止骸骨碎块的前移
,

利于关节的磨造和关节面的平整
,

完全符合骸骨骨折的治疗原则
,

可获得良好的功能恢复
,

避免

术后病残
。

本术式设备简单
,

易于操作
,

治疗有效更易于在基层医院

施行
,

值得推广
。
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多条血管束加带血管蒂骨瓣植人术治疗

成人股骨头缺血性坏死的手术配合

叶铿 蒋金萍

Λ台州市博爱医院
,

浙江 台州 ϑΕΝΓ  ΓΜ

Ε!!Ι 年 ΕΓ 月以来
,

我院对 ϑ Ε 例 ΙΓ 岁以下 11 Θ 一 1Ρ 期

ΛΒ. ,∋ (分期法Μ的成人股骨头缺血性坏死患者
,

采用多条血管

束加带血管蒂骨瓣植人术治疗
。

手术顺利
,

疗效满意
,

现将手

术配合体会报告如下
。

Ε 临床资料

本组患者共 ϑ ΕΝ 例 ϑ ϑ! 舰
,

男 Φ ΓΕ 例
,

女 ) � 例 >单侧 Φ !�

例
,

双侧 Φ Ε 例
,

年龄 Ε!一  Ι 岁
,

平均 ΗΦ
#

Ι 岁
。

Φ 术前准备

术前做好物品准备及手术间准备
。

ϑ 手术配合要点

术前一天相关护士参加病历讨论
,

巡回护士到床边访视

患者
,

按整体护理的要求评估患者的心理状况
,

向患者强调手

术室人员为手术所做的周密准备
,

缓解患者的紧张心情
。

ϑ
#

Ε 巡回护士配合 � 严格执行查对制度 5
选择上臂粗

、

直

静脉用 #) 号留置针穿刺
,

严格查对输血
,

密切观察输液
、

输血

的通畅及有无反应发生 % & 防止医源性损伤 5
协助麻醉师麻醉

成功后固定好病人
,

防止坠床
,

正确放置电刀负极板
,

避免引

起电灼伤
。

输液手臂外展时小于 6+
1 ,

以免时间过长造成臂丛

神经麻痹
。

用软垫保护骨突处
,

避免尾能部受压过久而引起

压疮 % ∋ 密切观察病情 5
本手术创伤大

,

出血量多
,

有些患者有

如系统性红斑狼疮
、

垂体前叶功能减退
、

慢性再障等原发疾

病
,

手术应激常引起原发病症的出现或加重
,

因此巡回护士要

加强巡视
,

密切观察心电变化
、

生命体征
、

尿量等
,

关注患者的

不适感觉 % (满足患者生理需要
,

减轻不适感
5
巡回护士可用

棉签酿少量温开水给患者做 #一 4次口腔护理
,

经常用湿棉签

涂口唇
,

给予适当的手臂
、

肩部按摩
,

减轻酸胀等不适感 % 0 在

牵引股骨头脱出硫臼时
,

巡回护士要做好病人的对抗性牵引
,

防止病人下滑
,

同时注意保护硬膜外导管
,

防止脱出
。

�
1

4 洗手护士配合 � 常规洗手铺台后
,

手术分离血管时
,

准备好 +
1

∗ .< = 巧 −< 的胶皮片 #∗ 条
,

用来牵拉血管
,

#+ −>/
长 ∗ 一 ?丝线约 )+ 条

,

用于结扎血管末端
。

在额式显微镜下

仔细分离血管约 ∗+ 支
,

汇成 4一 � 大束
。

准备一纱布按 #≅ 
、

�≅ 大小剪开
,

生理盐水浸湿
,

�≅ 纱布打开包裹分离好的血

管束
,

;≅ 纱布卷成简状
,

置于血管束根部作标记用 % & 递上

合适的骨刀
,

并将取下的骨瓣用生理盐水纱布包裹保护
,

妥善

放置
,

在手术进行过程中随时观察血管蒂血运
,

如有异常及时

报告医生
。

因此处均为松质骨
,

出血较多
,

要及时递上骨蜡封

闭和干纱条压迫止血 % ∋ 在股骨头内植人带血管蒂骨瓣和血
管束前

,

要仔细检查血管的博动情况
,

如无搏动
,

说明血管发

生痉挛
,

立即用 �7 ℃ 一  + ℃ 热盐水热敷
,

一般都能恢复搏动
。

准备合适的钻头
、

骨刀
,

协助将骨瓣和血管束植人股骨头内
。

术毕
,

严格执行清点制度
,

杜绝器械敷料遗留现象的发生
,

并

有助于通过纱条数估计大致出血量
。

放置引流管
,

关闭切口
。

 讨论

多血管束加带血管蒂骨瓣植人术治疗股骨头缺血性坏

死
,

是一种有效治疗成人股骨头坏死的方法
,

但手术过程复

杂
、

时间长
,

容易发生手术并发症
。

医护紧密配合是缩短手术

时间
,

保证手术顺利的关键
。

同时
,

开展手术室整体护理
,

切

实做好术前访视
、

术中护理
、

术后随访
,

才能有效地减少手术

并发症
,

高质量完成配合工作
。

感染是手术失败的重要原因

之一
,

重视术前准备
,

术中加强无菌观念
,

控制参观人员
,

充分

准备用物
,

减少手术室人员走动以及围手术期合理使用抗生

素
,

都是有效预防感染的措施
。
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