
法简便易行,创伤小。本组无一例出现脱针、松针、

血管神经损伤、严重的创伤性关节炎及关节僵硬等

关节内并发症现象。

本组病例有 4例在术后出现内外髁后缘分离现

象。分析原因可能为穿针点及方向位于股骨中轴线

额状面上, 而向前偏离了内外髁中点额状面的缘故,

有待进一步改进。屈曲型畸形者 1例在术后 4个月

时屈曲角度变小, 分析原因可能与术后主被动功能

锻炼时胫骨平台对股骨内外髁后缘关节面的顶挤及

小腿三头肌的牵拉有关, 故在复位时若不能达到解

剖复位时是否可以�宁可屈曲畸形不要伸直畸形�的

观点有待进一步验证。2例内外髁后缘分离距离较

大者后期膝关节在 45 ~ 100 范围内屈伸时感酸胀、

轻痛,可能与股骨髁间骨痂生长较多,股骨内外髁的

屈伸轨迹变化有关。
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1 ! 临床资料
患者,男, 44 岁。主因被人推倒摔伤后右上、下肢麻木 6

h入院。有� 强直性脊柱炎 ( AS)� 8 年。查体: 神清, 驼背畸

形,脊柱后凸达 70 , C4 棘突压痛,颈椎屈 10 , 伸0 ,右手2、3、

4 指末节及右足背内侧感觉减弱。四肢肌力正常。双侧肱三

头肌反射亢进。Hoffmann 征及 Babinski征阴性。X�ray: 颈椎

呈竹节样改变,生理弯曲消失, C4骨折,轻度前脱位。入院后

2 d MRI 检查: C3, 4椎间盘损伤伴相应水平颈髓水肿。化验:

HIA�B27阴性, 血沉正常。诊断: C4 屈曲性骨折脱位伴脊髓损

伤( Fr ankl分级 D 级) ; AS。

治疗经过:入院后用颌枕带顺其驼背畸形持续牵引 ,重量

4 kg,体位为仰卧或侧卧,换位时需医护人员用手牵其头,缓慢

翻身,然后用枕维持其驼背畸形。入院后 2 d, 患者出现憋气,

神智恍惚,呈浅昏迷, 球结膜水肿, 双肺呼吸音低, 少量湿性罗

音。血气分析: pH 7� 372, PCO
2
94� 3 mm Hg, PO

2
52� 3 mm Hg,

HCO
2
49 mmol/ L。考虑%型呼衰。立刻给予气管切开, 呼吸机

辅助通气, 减少 CO2 潴留, 补液, 抗炎 , 雾化吸入。入院后 4

d,患者神智清楚, 自主呼吸恢复, 血气分析: pH 7� 29, PCO
2

64� 3 mm Hg, PO
2
170 mm Hg, HCO

2
29� 9 mmol/ L。脱机, 继续

牵引治疗, 补液, 抗炎, 保持呼吸道通畅。入院后 4 周, 去牵

引,改用头胸支具固定。X�ray :骨折对位良好。出院。

2 ! 讨论
& AS 骨折的病理特点:脊柱韧带组织骨化削弱了对抗屈

伸所产生的应力作用。间盘组织变性钙化损害了其缓冲各种

重力, 旋转屈伸功能的作用[ 1]。AS 骨质强度减弱增加了骨折

的可能性。驼背使脊柱纵向力线改变加重了骨折移位和脊髓

损伤。∋ 诊断: AS 患者由于体位所限, 普通 X 线片很难包括

颈椎全长, 所以若怀疑骨折应行 CT 或 MRI 检查。( 并发

症: AS 由于胸廓运动受限,常引起混合性通气障碍,容易发生

肺感染及呼吸衰竭。所以保持气道通畅,改善通气, 及时查血

气分析十分重要。本例患者由于及时气管切开,呼吸机辅助

呼吸, 使患者取得了很好的效果。AS 发生骨折后因固定于脊

柱周围或硬膜外静脉可能发生破裂,硬膜外出血, 导致脊髓受

压[ 2]。因此,对渐进性截瘫加重, CT 或 MRI 检查证实硬膜外

出血压迫脊髓, 应及时手术减压。)治疗: 对 AS 的患者来

说, 支持颈椎的软组织和韧带已经钙化, 并随骨折一同损伤,

因此这种骨折特别不稳定。患者的体位对麻醉、手术野的显

露都造成困难。我们认为: 屈曲性骨折伴轻微或不伴神经症

状的患者, 应行持续牵引或 Halo支架固定。过伸性骨折或伴

有严重神经症状的患者 ,应行切开复位内固定[ 3]。
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