
的反差失去协调性或增加脊髓术后粘连的机会, 偶

或发生神经根麻痹[ 6] , 一般认为达到脊髓充分减压

为益, 这就为棘突重建位置提出了要求,通过改良后

的位置及方法选择, 开门在 10 mm 时,能够使重建的

棘突和上下两端的棘突对齐,保持在颈后正中线上。

手术时应注意观察, 以视重建棘突是否在颈椎后柱

的棘突轴线上。�重建连接棘突时椎板钻孔方式的
选择克服了钻通椎板双侧骨皮质给脊髓损伤带来的

潜在危险,相对较为安全可靠。 �从缝合棘上韧带、

深筋膜到椎板开门的固定线, 特别就重建棘突的固

定线均改用粗细不等的可吸收线, 避免了日后二次

手术的创伤和异物造成的不适及粘连因素, 且便于

术后的 CT、MRI 复查。整个手术过程应做到操作精

细,无张力 开门!, 并防止弹性的自动回缩现象发
生,力争每一环节的组织创伤保护与重建。总结认

为:术后颈部轴性症状的增加,主要与颈后组织的手

术破坏、颈后伸肌无以附着等因素有关。改良术式

近期随访对单开门颈部轴性症状的改善有明显的效

果,在脊髓神经功能的恢复( JOA 评分)方面, 与对照

组无显著性差异, 均有良好的作用, 由于病例积累不

足,随访时间较短,对术后颈椎的三维活动度及柔韧

性、强度和实际力量产生如何影响尚待进一步探讨。
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#短篇报道#
带锁髓内钉在下肢不稳定骨折中的应用

赵建根 ∀ 郦志文 ∀ 李杰 ∀ 蔡明
(诸暨市人民医院骨科, 浙江 ∀ 诸暨 ∀ 311800)

∀ ∀ 我科自 1997 年开始用带锁髓内钉共治疗下肢不稳定骨

折 57 例,取得良好效果,现报告如下。

1 ∀ 临床资料

本组 57 例, 男 35 例, 女 22 例; 年龄 20~ 77 岁。开放性

骨折 19 例,闭合性骨折 36 例, 陈旧性骨折 2 例; 合并颅脑损

伤 2例, 脾破裂 2 例,肠破裂 1例, 其它部位骨折 12 例。半开

放穿钉 43 例,闭合穿钉 5例, 开放穿钉 9 例;所有病例均采用

静力型固定;国产髓内钉 25 例, 进口髓内钉 32 例; 取髂骨植

骨 18 例,同种异体植骨 6 例。

2 ∀ 治疗方法

术前摄胫骨股骨全长 X线片, 测得所需髓内钉长度和直

径。连续硬膜外麻醉成功后仰卧, 股骨骨折者术侧臀部垫高

30∃,内收肢体。同侧股骨胫骨手术次序一般先股骨后胫骨。
术中 C 型臂 X 线透视。以骨折端为中心作纵切口分离至骨

折处,在股骨粗隆顶点或髌前作纵切口, 确定梨状肌窝或胫骨

平台下缘进针点,扩髓髓内钉置入, 完成远近端交锁钉安装。

骨缺损者充分植骨,放负压引流管, 术后 48 h 内拔除, 术后 5

d 作下肢 CPM 功能锻炼。

3 ∀ 结果
57 例中,伤口%期愈合 55 例, &期愈合 2 例, 随访 4~ 25

个月,平均 15� 5个月。术后平均 4个月胫骨干临床愈合, 5� 5

个月股骨干临床愈合。3 例骨延期愈合, 其中 1 例伴膝关节

僵硬, 肢体短缩 1� 5 cm; 2 例远端锁钉断裂。按骨折愈合和关

节功能评分: 优 38 例, 良 17 例, 可 1 例,差 1 例。

4 ∀ 讨论
4�1 ∀ 带锁髓内钉在不稳定骨折中应用的优点 ∀ 带锁髓内钉

既能保持肢体长度, 控制旋转, 稳定骨折端, 负重时又能刺激

骨痂生长, 是一种弹性固定,符合骨折愈合需要的力学环境。

其切口小, 剥离少,不强求骨块解剖复位,对无支点的不稳定

骨折打入髓内钉时与健侧肢体长度作比较, 胫腓骨同时骨折

时先固定腓骨恢复小腿长度, 避免了肢体短缩的发生, 减少了

并发症。不稳定骨折经带锁髓内钉固定后其良好的稳定性、

坚强的内固材料为早期膝关节活动创造了条件, 防止关节僵

便粘连。

4�2 ∀ 远端锁钉的取出时间 ∀ 由于髓内钉具有的弹性固定,

可以刺激骨痂形成 , 达到骨折 &期愈合。随着骨愈合过程
的进行, 带锁钉在一定程度上阻断了轴向压力产生, 影响

骨的愈合。适时取出远端锁钉改静力固定为动力固定 , 可

避免应力集中引起的锁钉断裂和加快骨愈合。在取锁钉时

不能单以时间来衡量 , 而要偏重 X 线片骨痂形成状况来决

定。
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