
��  

·

!古床月开究
∀

两种方法治疗股骨颈骨折疗效分析
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自 Β  Χ 一 �Δ Δ� 年
,

我们治疗股骨颈骨折病人 Ε� 例
,

其中

单纯加压螺纹钉内固定 Φ� 例
,

带旋骼深血管蒂铭骨瓣植人并

加压螺纹钉内固定 ΓΧ 例
。

现将带旋骼深骼骨瓣植骨术作为

治疗组
,

加压螺纹钉内固定作为对照组
,

分析报道如下
。

Β 临床资料

对照组
Η

加压螺纹钉切开内固定 Φ� 例
,

男 ΓΕ 例
,

女 ΒΧ

例 >年龄 ��一 Χ  岁
。

� 周以内就诊者 �Ε 人
,

Β 个月以内就诊

者 Β� 人
,

Γ 个月以内就诊者 Ε 人
。

Ι ∃ −4 ,) 分型
Η
工型 Β� 例

,

) 型 �� 例
,

皿型 Ε 例
,

ϑ 型 � 例
。

治疗组
Η

带旋骼深动静脉骼

骨瓣移位植人并螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折 ΓΧ 例
,

男 �Γ

例
,

女 ) 例 >年龄 �Φ 一 Φ� 岁
。

� 周以内就诊者 ΒΧ 人
,

Β 个月

以内就诊者 Β� 人
,

Γ 个月以内就诊者 Ε 人
。

Κ冶−4 ,) 分型
Η
工

型 Φ 例
,

ΒΒ 型 Β 例
,

3 型 � 例
,

ϑ 型 Χ 例
。

� 手术方法

硬膜外麻醉
,

采用改良的 Λ3 %∗ +. ,) ∗,

Α 切口
,

直接在腹

股沟韧带下寻找旋骼深血管束
,

游离旋骼深动静脉并取铭骨

成功后
,

盐水纱布包盖待用
。

显露股骨颈
,

去除骨折间血肿及

软组织
,

并进行骨折解剖复位
。

在大转子下 � 一 & 53 处成品

字型向股骨头颈处旋入 Γ 枚加压螺纹钉
,

钉尖达股骨头关节

面下 Μ 5!) 处
,

使骨折固定牢固
。

在股骨颈前侧沿其长轴
,

以

骨折线为中心凿以骨槽
,

宽深各 Β
∀

Φ 53
,

长 � 5−)
,

并在骨槽近

端向股骨头内挖一骨洞深约 Μ 5∗)
。

将带血管蒂铭骨瓣植人

股骨颈骨槽内
,

令骨块外层皮质向上
,

使骨块一端擂人股骨头

的骨洞内
,

将其余部分嵌插骨槽中
,

轻轻锤击使骨块平稳
。

Γ 结果

Γ
∀

Β 疗效评定标准川 优
Η

无肿胀疼痛
,

舰关节屈曲Ν  ΔΔ
,

下蹲自如
,

日常工作正常
,

8 线片下骨折解剖愈合 > 良
Η

无肿胀

疼痛
,

貌关节屈曲Ν ΟΦΔ
,

Π  Δ’
,

下蹲稍受限但不影响正常工

作
,

8 线片下骨折轻度畸形愈合 >中
Η

无肿胀
、

劳累或受凉时酸

痛
,

骼关节屈曲Ν ΧΦΔ
,

Π Ο ΦΔ
,

下蹲困难
,

稍影响正常工作
,

8

线片下骨折明显畸形愈合 > 差
Η

肿胀疼痛
,

魏关节屈曲 Π Χ ΦΔ
,

下蹲困难
,

严重影响正常工作
,

8 线片下骨不连或股骨头坏

死
。

Γ
∀

� 结果 两组 Ε� 例病人均进行 Δ
∀

Φ 一 � 年随访
。

治疗组

商丘市中心医院
,

河南 商丘 Χ Ο � Δ ΔΔ

ΓΧ 例
,

优 �� 例
,

良  例
,

中 Γ 例
,

差 Δ 例
,

优良率  Β Θ
,

有效率

ΒΔΔ Θ
,

无一例骨折不愈合
,

未见股骨头坏死
。

对照组 Φ� 例
,

优 �Ε 例
,

良 ) 例
,

中 Ο 例
,

差 � 例
,

优 良率 ΟΦ Θ
,

有效率

ΕΕ Θ
,

有 � 例 出现骨折不愈合并股骨头坏死
,

坏死率 Β� Θ
。

两组优良率比较使用配对资料 的 ∗ 检验 Ρ∗ Σ �
∀

ΦΕ 尸 Π

Δ
∀

ΔΒ Ν
,

差异有显著性
。

Χ 讨论

股骨颈骨折后
,

股骨颈骨折不愈合率 巧Θ 一 �Φ Θ
,

股骨

头缺血坏死率 �Δ Θ 一 ΕΔ Θ Τ�Υ
,

如何提高股骨颈骨折愈合率
,

减少头坏死
,

仍是临床工作中一大难题
。

针对引起骨折不愈

合及股骨头坏死的关键因素
Η

一是骨折近端即头颈部血液循

环严重破坏 > 二是复位的准确性及固定的牢固度
。

我们采用

旋骼深血管蒂骼骨瓣植人并多枚细加压螺纹钉内固定
,

既解

决了骨折处的血损不足
,

又使骨折牢固固定
,

取得了较好的疗

效
。

旋骼深动静脉从骼外动脉或股动脉起始处致进人铭骨的

长度为 Β� 一巧 5−)
,

其管径约 Χ
Α ΤΓΒ

,

由于管径较粗
,

又有足

够的长度
,

因此植人骨折断端及股骨头内的骼骨块具有良好

的血供
。

骼骨植人后
,

骨小梁之间原始间叶细胞和毛细血管

增生并逐渐扩展
,

Ε一 Β� 周可遍及坏死区的大部分
,

在坏死骨

小梁表面的间叶细胞逐渐分化为成骨细胞
,

并合成新骨
。

未

分化的间叶细胞和破骨细胞穿人死骨区吸收清除
,

并由新生

骨代替后完全成活
,

在重新建立起来的血供系统基础上
,

使骨

折愈合
,

股骨头避免了坏死
。

但必须有一个先决条件
Η

良好的

对位
,

牢固的固定
,

这样才能消除剪力
,

确保骨折愈合
。

单纯

螺纹钉加压内固定
,

不能增加股骨头血供
,

且由于加压程度过

紧
,

可使骨折断端尚存的血管压闭
,

进一步加重缺血现象
。

对

照组 Φ� 例中
,

有 � 例骨折不愈合并股骨头坏死
,

坏死率

Β� Θ
,

较文献报导低
,

考虑原因为随访时间太短
。

而治疗组骨

折全部愈合
。

优良率  Β Θ
。

但此类手术操作技术要求高
,

手

术有一定难度
,

因此我们提出两点注意事项
Η

游离旋骼深血管

及切取骼骨瓣时勿损伤血管
,

切取的带血管蒂骨瓣应渗血良

好 >带蒂铭骨块植人股骨颈骨槽时
,

血管蒂不能扭转
,

骨折处

固定应用多针在良好的复位情况下牢固固定
。
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硅胶管套接法治疗陈旧性周围神经损伤
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我院自 Β  Ε 年 � 月 一 �Δ ΔΔ 年  月间
,

用硅胶管套接法

治疗 ΒΔ 例陈旧性周围神经损伤患者
,

取得满意疗效
,

现报告

如下
。

Β 临床资料

本组男 Ο 例
,

女 Γ 例 > 年龄 Φ 一ΧΔ 岁
。

其中 Ο 例在腕部
,

Γ

例在前臂中段
,

均为切割伤
。

受伤到就诊时间超过 Γ 个月
,

最

长为 Β 年 >均有伤肢手部畸形
,

肌肉萎缩
,

感觉
、

运动障碍
,

并

后经手术证实均为神经干完全断裂
,

其中正中神经 ΒΔ 条
,

尺

神经 � 条
,

挠神经 Χ 条
,

共 �Δ 个吻合处
。

� 治疗方法

在分离或臂丛麻醉下
,

切除原伤口疤痕并适当延长切口
,

显露完全断裂的神经
,

有部份神经挛缩
,

可先将神经干与周围

组织作松解
,

上下游离
,

注意保护其伴行的滋养血管
,

轻柔牵

引
,

避免过度牵拉
。

Ρ本组未发现神经明显短缺需行游离神经

移植者 Ν将两端疤痕切除
,

两断端修至整齐
,

无扭转情况下缝

合外膜 Β一 � 针
,

缝线不收太紧
,

使两端间有 Δ
∀

Φ一 Β
∀

Δ
Α 间

隙
,

将一段长约 �
∀

( 53
,

管腔略大于神经干直径的硅胶管剖

开一侧后套人神经吻合处
,

硅胶管两端分别与两端的神经外

膜缝合固定 Β 针
,

冲洗创 口
,

逐层缝合
。

石膏托固定患肢 Γ

周
,

后在医生指导下进行功能锻炼
。

Γ 治疗结果

根据周围神经损伤治疗后感觉和运动评定标准仁’〕
,

优
Η

手

部无畸形
,

功能正常或基本正常 > 良
Η

手部无畸形或轻度畸形
,

功能基本正常 >可
Η

有一定的保护性感觉
,

手内在肌无明显恢

复
,

有畸形
,

功能严重障碍 > 差
Η

畸形明显
,

功能基本丧失
。

本

组优 Ε 例
,

良� 例
,

无差或可病例
,

效果满意
。

而半年后手术

取出硅胶管
,

见硅胶外形成一结缔组织薄膜
,

取出该管后见神

经外膜平滑完整
,

原断裂处无疤痕形成
。

Χ 讨论

周围神经损伤
,

以往常采用神经外膜缝合术
、

神经束膜缝

合术及神经外膜
、

束膜缝合术进行治疗
。

神经外膜缝合术是

用神经干外膜进行断裂神经的对端缝合
。

其优点是神经干内

干扰小
,

创伤反应小
,

但即使应用显微外科技术
,

精细操作
,

仍

不能使神经束准确对合
,

神经束之间的重叠
、

扭曲
、

滑脱
、

偏

位
,

仍不时发生
,

同时
,

由于吻合口结缔组织增生
,

阻碍了再生

轴突的通过
,

从而影响神经的再生恢复
。

神经束膜缝合术是

用包绕神经束的一层薄膜进行缝合
。

其优点是利于断端的精

确对位
,

减小结缔组织侵人
,

有利于神经纤维的顺利通过
,

但

手术时间长
,

对神经干内干扰大
,

创伤反应大
,

不能大幅度提

高功能恢复率
。

神经外膜
、

束膜缝合术
,

是将神经外膜
、

束膜

联合缝合
。

具有神经外膜及束膜缝合的优点
,

但技术要求高
,

同时神经功能还是不能完全恢复
,

这是目前修复中悬而未决

的难题
。

硅胶管套接术能有效地预防神经吻合口 的粘膜和疤痕组

织的压迫和固定
,

为神经再生提供一个不受外界干扰
,

有利于

其生长的微环境
,

使再生的神经纤维顺利通过空隙
、

增加运动

和感觉纤维精确配对的机会
,

从而改善神经修复的效果 Τ_Υ
。

同时该方法操作简单
、

能极大地缩短手术时间
,

无需显微镜等

专用设备
,

并可在基层医院进行
。

该方法不足之处是需第二

次手术取出硅胶管
,

但取硅胶管时切口很小
,

无需住院
。

作为

一种简单而效佳的神经吻合技术值得推广应用
。

参考文献
Β 朱家恺

,

卢传新
,

王书成
,

等 周围神经外科学
∀

广州
Η 三环出版社

,

Β   Β
∀

ΓΧ
∀

� 罗智捷
,

卢世壁
∀

神经套接后混合神经中再生的运动和感觉纤维选

择性重新支配靶器官
∀

中华外科杂志
,

Β Θ
,

ΓΧΡ Β Ν
Η Χ Χ

一

Χ�
,

‘收稿
Η �ΔΔ Γ 一 ΔΒ

一 � Ο 编辑
Η 王宏 Ν

清城区人民医院
,

广东 清远 Φ) Φ ΔΔ

� Λ2 ∋( )6
(2 &4 6∋ ⎯≅

,

ϑ ∋): )∋ &∗ α #
,

卜伪)&, )

盯 ς−
∀

≅−∃ 5 ∗

Α
(0 ∗+,

0,) 刃−∃! ),5 6 ∋) 哪∗∋ ,)∗
& ∴, ∗2 ,, ) ∗+, ∃: ,& (0 ∗2, !1, ∃) 4 0( −∗ %) ∋) ,

%已甘Φ
∀

ς β 〕) , ςχ∋ )∗ Λ / − : Ρ八翻 Ν
,

Β Ε Χ
,

� �Ρ�Ν
Η ΕΓ Ο

一

ΕΧ �
∀

Γ 郑远华
,

李伟
,

彭道勋
∀

旋骼深铭骨瓣植人配合中药治疗股骨头缺

血坏死
∀

中医正骨
,

� ΔΔ �
,

ΒΧΡ Β Ν
Η

ΓΔ
∀

Ρ收稿
Η
� Δ Δ Γ 一 Δ � 一 � Ο 修回

Η �Δ Δ Γ 一 Δ � 一 Δ Χ 编辑
Η
连智华Ν


