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1 手术注意点 手术暴露过程中应注意避免肌肉渗血
,

术

中判定有无椎间盘突出
、

神经根受压
,

对受挤压神经根的正确

处理
,

直接影响手术的治疗效果
。

由于受机械性的挤压和无

菌性炎症的长期刺激
,

该脊神经根内部的神经纤维和鞘膜均

有不同程度的变形和血液循环障碍
,

在剥离神经根时应紧贴

突出物
,

切忌过多的牵拉
,

避免内在的微血管系统阻塞而导致

神经功能障碍
。

我们采取侧卧位手术
,

术野不易积血而视野

较清楚
,

易从神经根侧前方减压
,

取出髓核减张后再剥离神经

根
,

可以避免对神经根过多的刺激
。

增生狭窄型腰椎间盘突

出症多合并关节突增生肥大
、

黄韧带增厚
,

侧隐窝及神经根管

亦多有狭窄
,

对此均在切除黄韧带和关节突内缘后
,

常规由神

经根始发部逐渐向下分离神经根
,

直视下由上至下仔细扩大

神经根管长约 �
5

7一 8 90
,

直至神经孔内不再受压
。

此法还

是便于发现神经根的变异
。
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6 影响手术疗效的术后因素及预防措施 � 术后神经根

的无菌性炎症及粘连 � 由于神经根本身的病变和手术刺激
,

术

后常有炎症水肿
,

如果治疗不当或自身残留炎症水肿因素
,

常

可导致神经根的粘连而直接影响手术效果
。

针对此并发症我

们术后早期常规应用甘露醇和激素
,

并及早进行直腿抬高锻

炼
。

 术后腰椎失稳 � 是目前的热门话题
,

腰椎后路手术是否

会致腰椎失稳
,

各家争论不一
,

更多趋向可能会致失稳
,

主要

认为与术中小关节的切除有关
,

故主张术中应避免部分或全

部切除
,

否则将引起腰椎明显不稳定
,

最终导致慢性腰痛等症

状 �全椎板切除对腰椎稳定性无显著性影响
,

当合并小关节全

切时
,

则显著影响腰椎的稳定性叫
。

本组全部病例均在切除

黄韧带和关节突内缘后
,

常规扩大神经根管
,

尽量保持了小关

节的稳定
,

术后随访中未发现有明显的腰椎失稳现象
。

! 术

后腰肌衰弱
,

亦是影响手术效果的常见因素
,

原因尚不明确
,

主要与术后活动减少和手术致使神经损害及疤痕有关
。

预防

主要是早期开始腰背肌的功能锻炼并长期坚持
。
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采用吸收性合成缝合线梯形

环扎治疗骸骨粉碎性骨折 ∀∋ 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

∀ 临床资料

本组 巧 例
,

男 ∀& 例
,

女 ∋ 例 � 年龄 %& 一 ∋∋ 岁
,

平均 ,Η

岁
。

均为粉碎性骨折
,

其中开放性骨折 ∋ 例
,

闭合性骨折 ∀&

例
。

闭合性骨折人院后患肢垫高
, ,一 Χ Α 后手术

,

开放性骨折

人院后即行清创
、

内固定手术
。

% 手术方法

硬膜外麻醉
,

取骸骨正中纵形切 口
,

显露骸骨
,

清理冲

洗关节腔
,

将骸骨骨折的骨折块逐一复位
,

临时用蟹爪钳或布

巾钳固定
,

用吸收性合成缝合线先在骸骨外缘靠近基底部环

形缝合
,

收紧结扎
,

然后再在骸骨表面靠近外缘环形缝合收

紧
,

结扎
。

缝合撕裂的扩张部及表面的韧带
,

依次缝合切口各

层
。

术后棉垫加压包扎
,

伸膝位石膏托固定
,

疼痛消失后行股

四头肌功能锻炼
,

Ι 周后去石膏固定
,

在 Κ9〕Λ 机上进行功能

锻炼
。

, 治疗结果

随访 ,一 ∀% 个月
,

骨折均在 ,个月内愈合
,

对位良好
,

患

膝伸屈活动达术前水平
,

无膝痛和膝关节活动无力感
。

Ι 讨论

保留骸骨尽可能恢复其正常解剖关系以维护骸股关节的

重要生理功能
,

是治疗各种骸骨骨折的原则
。

在保留骸骨的

前提下
,

如何对粉碎性骨折实施常规克氏针张力带钢丝固定

有一定的难度
,

由于骨折块较多
,

纵向穿针较为困难且位置也

不一定理想
,

有时穿过骨块会造成附加的骨折
,

在这种情况下

采用张力带钢丝是无法穿针固定的
,

只能用环形结扎
,

而环形

结扎又有钢丝环扎
、

丝线环扎等等
,

我们应用的吸收性合成缝

合线属可吸收合成材料
,

为聚乙醇酸编织涂层医用逢线
,

它具

有拉力强
,

组织相容性好
,

可吸收等优点
,

随着骨折愈合过程

而逐渐被吸收
。

采用梯形环扎是先在骸骨外缘靠近基底部环

扎
,

使各骨折块向中心聚集复位
。

再在表面的外缘进行环扎
,

使聚集更加紧密
,

有利于骨折尽快愈合
。
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