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收到良好效果
。

该法不仅避免了上述不足
,

同

时
,

颈长肌还 可将植骨处的骨床覆盖
,

使之表面柔

软
、

光滑
,

最大限度地减少 了对食管后壁的磨擦
。

经

临床随访
,

该法不影响患者颈部屈伸及旋转功能
,

无

霍纳氏综合征
。

由于不采用昂贵的颈椎前路锁定钢

板
,

还大大降低了患者的经济负担
。

由于无金属内

植物
,

不影响术后的 7 8 9检查
。

该方法虽有一定程

度的阻挡力
,

但术后仍需颈托固定
,

颈部制动 : 一 ∀

周
。
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胖骨内固定在治疗严重 8 24 & 骨折中的应用

李文伟 吴争鸣 敖新华 宁伟宏 王敏 施翔 范卫星

)长兴县中医院骨伤科
,

浙江 长兴 �!� !00 ;

<% 24& 骨折是极为难治的关节内骨折
,

我们近年采用胖骨

内固定方法结合钢板
、

螺钉
、

外固定支架治疗合并有胖骨骨折

的严重胫骨 <% 24& 骨折 !∀ 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

! 临床资料

本组 !∀ 例中
,

男 !: 例
,

女 � 例 Π 年龄 �� 一 : > 岁
,

平均 �:

岁
。

左侧  例
,

右侧 ≅ 例
。

致伤原因分别为高处坠落伤和交

通事故
,

按 8 Β

汕 和 Χ22 Γ4 Θ Δ.
【陆衰照

5

躁关节损伤的诊断和治疗
5

上海
?上海科学技术文献出版社

,

!  >
5

Ρ
5

〕分型
,

均为 !!! 型
,

均合

并有排骨骨折 Π ! 例合并跟骨骨折
,

! 例合并另足三躁骨折
,

均

行切开复位内固定术 Π � 例合并有胸腰椎爆裂性骨折
,

同时行

Χ Μ
、

内固定术 Π伤后至接受手术治疗的时间均在 !0 Ο 以内
。

� 治疗方法

手术在全麻或硬麻下进行
,

开放骨折者行急诊手术
,

闭合

骨折者在肿胀消退后再行内固定
。

取排骨后外侧切口
,

切开

皮肤
、

筋膜后
,

显露骨折端
,

视骨折情况
,

应用不同的内固定方

法
。

骨折横断或短斜形者
,

可用粗克氏针作髓内固定或四孔

! Σ� 管形钢板内固定 Π骨折粉碎或长斜形者
,

可用六孔 ! Σ� 管

形钢板作坚强内固定
,

排骨骨折位置偏低者
,

远端螺丝位于外

躁
,

可用松质骨螺丝钉
,

但不可穿过对面皮质骨进人关节
。

见

固定牢靠后
,

缝合切口
,

然后行踩前正中切口
,

切开关节囊
,

显

露胫距关节面
,

通过撬拨尽童恢复关节面之平整
,

复位碎骨

片
,

大的骨缺损可用自体骼骨结构性植骨
。

视骨折情况以克

氏针或螺丝钉内固定 Π 如果骨折胫侧连续性较好
,

我们采用 −

形钢板塑形后作胫骨固定 Π开放严重软组织条件差者
,

以有限

内固定结合跨关节 − 形外固定支架固定
。

肢体张力高者作

减张缝合
,

术后抬高患肢
,

抗感染脱水
,

活血消肿治疗
。

外固

定视骨折固定情况决定采用与否
。

� 结果

疗效标准
?

优
,

躁关节无明显肿痛
,

行走无踱行
,

背屈 Τ

巧
。 ,

肠屈 Τ �0
‘ Π 良

,

躁关节轻微肿痛
,

行走无明显跋行
,

背屈

!0
0

一 !6
’ ,

拓屈 !0
’

一 �0
’ Π 差

,

躁关节肿痛
,

行走
断

,

背屈 )

!0
’ ,

拓屈 Υ !0
’ 。

本组随访 !� 一 �> 个月
,

平均 �� 个月
。

结果

优 ≅ 例
,

良 ∀ 例
,

差 � 例
,

优良率为 >! Ρ Π骨折愈合时间 � 一 6

个月
,

无骨不连
,

无下肢短缩
。

并发症
?

胫前皮肤坏死 ! 例
,

经

局部皮瓣转移而愈 Π ! 例外固定支架钉道感染
,

经局部换药而

愈 Π � 例随访时有关节退行性改变
。

: 讨论

<% 24& 骨折又称 ς ∋ & Ω 2Δ. 骨折
,

对其治疗
,

目前争论较多
,

但对其手术治疗步骤一般认为应包括〔中华骨科杂志
,

�00 !
,

�!

)≅ ;
?

:0 6
5

〕内固定胖骨骨折
、

显露和复位胫骨关节面
、

固定胫

骨
,

必要时植骨
。

排骨的固定要牢固
,

胫骨的固定可以根据骨

折情况采用不同的方法
,

或有限内固定
、

或坚强内固定
。

我们对排骨骨折一般采用坚强内固定
。

大多数胖骨骨折

以不稳定性骨折为多见
,

因此管形钢板螺丝固定应用较多
,

在

本组的 !∀ 例中
,

有 & 例采用了此固定
,

有的还结合采用了钢

丝环扎
,

以加强固定 Π对长斜形骨折
,

还结合采用了螺丝以加

强固定
。

由于手术不能在同一个切 口内完成
,

手术时应正确处理

胖骨切口
、

胫骨切口
、

开放创 口的距离
,

一般两切口相距至少

≅ Ι.&
,

防止加重软组织的损伤和皮肤的坏死 Π 排骨的固定一定

要确切以恢复其正常的连续性
,

特别是近外跺处的排骨骨折
,

恢复躁关节躁穴的正常解剖结构 Π如条件允许
,

术前应充分了

解胫骨远端骨折的损伤程度
,

可以使用 # 2, 或三维螺旋 #几
,

了

解骨折的详情
,

制定正确的手术方法和步骤 Π 术后注意尽早功

能锻炼
,

减少外固定的时间
,

内固定坚强者可以不用外固定
,

早期不负重 Π尽早处理并发症
。
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