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老年性骨折由于常合并较严重的内科疾病及骨质疏松
,

其治疗一直是骨科临床上的一个难题
。

如何简化手术
,

减少

创伤
,

缩短手术时间成 了治疗老年性骨折的重要任务
。

西脉

记忆合金接骨板的应用在一定程度上解决了这个问题
。

我院

自 年 月 一 年 月使用西脉记忆合金接骨板治疗

老年性骨折 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

临床资料

本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁 股骨干骨折 例
,

脸骨骨折 例
,

骸骨骨折 例
,

锁骨骨

折 例
。

手术方法

长骨骨折依据骨折部位
、

程度
、

骨形及尺寸选择适当规格

的西脉环抱式接骨板
,

簇骨骨折依据骸骨尺寸选择适当规格

的西脉骸骨爪
,

接骨板及殡骨爪 内径应 比患骨直径约小
一 高温高压消毒处理

,

然后置于 一 ℃的消毒冰

盐水中 依据传统方法进行切 口
、

骨折整复
,

尽量少剥离骨膜

在冰盐水中
,

用撑开钳逐次均匀地撑开各环抱臂
,

使每对环抱

臂之间的距离略大于骨干直径
,

但张开距离不宜太大 将已撑

开的西脉环抱式接骨板或骸骨爪 自冰盐水中取出
,

迅速正确

地卡在已整复好的骨折段
,

注意要使骨折部位位于接骨板的

中部 使簇骨爪正好能卡在整复好的骸骨上
。

用 ℃的消毒

盐水纱布均匀地热敷接骨板及各环抱臂
,

接骨板迅速恢复原

状
,

并紧紧的抱紧患骨 检查安放效果
,

必要时可用 一 ℃的

消毒冰盐水纱布冷敷接骨板或骸骨爪以进行调整
,

直至达到

要求
。

结果

股骨及肤骨骨折手术时间在 内
,

出血量 而
锁骨及簇骨骨折手术时间在 内

,

出血量
。

术后

线片示骨折复位固定良好 见图 一 。

所有病人术后都能

进行附近关节的功能锻炼
,

生活部分自理
。

术后随访 例
,

平均时间 个月
。

骨折均达骨性愈合
,

功能均恢复至健侧

水平
,

无骨不连及关节功能障碍
。

圈 左锁骨骨折术后 圈 右股骨中段骨折术后 圈 右碳骨骨折术后

讨论

治疗机制 西脉记忆合金的形状记忆效应是基于热弹

性马氏体合金的性质
,

低温时材料可以任意改变形状
,

温度升

高后可恢复原来的形状
,

并伴随较大的恢复力而完成较大的

机械功
。

因而西脉记忆接骨器对骨折具有复位和固定双重

功能
。

形状记忆合金独特的
“

记忆
”

功能造就了西脉骨科内固

定器械独特的持续自加压功能
,

其持续的
“

抱合力
”

为患骨愈

合提供了良好的力学条件
。

西脉记忆接骨器治疗老年性骨折的优点 西脉记忆接
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骨器不需要螺母
、

螺钉
、

钢丝等辅助内固定器材
,

人为性损伤

小
,

西脉记忆接骨器操作简便
,

它在 一 ℃冰盐水中可轻松

地变形展开
,

在人体温度下能自动恢复其原状
。

这就使得繁

杂的骨科手术演变成为一种简便的
“

安装
” ,

手术强度大大降

低
,

手术时间比传统骨科手术大为缩短
。

西脉记忆合金的弹

性模量只有普通不锈钢的
,

与人骨较为接近
,

可极大的减

低应力遮挡作用
,

避免加重骨质疏松
,

有利于骨折的愈合
。

使用西脉记忆接骨器的注意事项 对下肢骨折
,

骨折线

两侧的环包齿应在四对以上
,

如为粉碎性骨折要适当增加长

度
,

以获得足够的稳定性
。

锁骨骨折接骨器有直线型和弯曲



型两种
,

要根据骨折的不同部位选择不同的型号
。

术前对

线片要认真测量
,

准备多个不同直径和不同长度的接骨器以

供术中选用
。

术中安装接骨器应力争一次完成
,

避免反复折

返环包齿
。

术后根据骨折的稳定性决定是否使用外固定及使
用外固定的形式

。
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横形钢丝加
“ ”

字张力带治疗骸骨骨折

张大魁

新昌县中医院
,

浙江 新昌

自 年起
,

采用横形钢丝加
“ ”

字张力带技术治疗碳

骨骨折 例
,

取得了较好的临床效果
。

现报告如下
。

临床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

左侧 例
,

右侧 例
。

新鲜骨折 例
,

陈旧性骨

折 例
。

闭合性骨折 例
,

开放性骨折 例
。

开放性骨折急

诊手术
。

闭合性骨折人院后第 一 手术
。

治疗方法

手术方法 采用硬膜外麻醉或腰麻
,

上气囊止血带
。

取

殡前横弧形切口
,

充分暴露骨折端
,

清除骨折端及关节腔血凝

块及积血
,

取出游离的小碎骨片
,

探查膝关节内结构是否损

伤
。

把嵌人骨折断面的膛膜挑起
,

并用手术刀稍作锐性剥离
,

使骨折断面暴露清晰可见
。

在远近骨折端骨块中央各水平横

形钻一骨隧道
,

将双股软钢丝穿过骨隧道
。

如一端骨块太小
,

无法钻骨隧道
,

则用硬麻穿刺针引导
,

将钢丝贴近骸骨上下极

在股四头肌腔或碳韧带中层穿过
。

术者用双手各持一把巾

钳
,

分别钳住与巾钳位于同侧骨块
,

用对向挤压方式使骨块相

互靠拢
,

平整复位
。

此时由助手逐渐抽紧钢丝
,

并拧紧固定
。

被动屈伸膝关节
,

可见断端仍有
“

张口
”

状活动
。

用一根细钢

丝或可吸收线
,

穿过麟骨上下极股四头肌胜或簇韧带附着处
,

在骸前呈
“ ”

字交叉
,

抽紧固定
。

再次被动屈伸膝关节
,

断端
“

张口 ”

状活动消失
,

骨折端稳定
。

手指探查关节面平整后
,

冲

洗伤口
,

修补关节囊
、

两侧扩张部及骸前臆膜
,

逐层缝合
,

关闭

切 口
。

敷料加压包扎
,

屈膝 位石膏后托外固定
。

术后处理 术后常规应用抗生素预防感染
。

中药内服

按早
、

中
、

晚三期辨证施治
。

后循序进行功能锻炼
。

第一

周作躁关节屈伸及股四头肌收缩
,

下肢内旋外旋活动
。

第二

周作下肢直腿抬高活动
。

拆线
。

第 周扶双拐患肢 不

负重行走
。

第四周扶双拐患肢带石膏托负重行走
。

第五周扶

双拐弃石膏托负重行走
。

此后
,

逐渐弃拐并练习下蹲活动
。

治疗结果

本组 例均获得随访
,

随访时间 一 年
,

平均 年
。

按青氏标准评定疗效 中华骨科杂志
, , 一 ,

优

例
,

良 例
,

中 例
,

差 例
。

讨论

用横形钢丝固定是治疗骸骨骨折的一种传统方法
。

早

些年我们在术中发现
,

单纯用横形钢丝固定
,

虽然手术简单
,

但固定强度不够
,

且骸骨断端前方在膝关节屈伸活动时呈
“

张
口 ”

状
,

术中完成钢丝固定后
,

加用钢丝或可吸收线行张力带

固定
,

即可取得了较好的固定效果
。

横贯碳骨骨隧道须位于骨块中央
,

与人体横截面及冠状

面平行
。

经过股四头肌肌健或俄韧带穿钢丝时
,

必须紧靠碳

骨边缘
,

穿过肌胜或韧带中层
。

钢丝位置过浅或过深
,

均可能

造成钢丝滑脱松动
。

用双股钢丝穿过骨隧道
,

可增加钢丝强

度
,

同时也可减少钢丝对骨隧道壁的潜在切割作用
。

徽骨粉碎成较多骨块
,

不能单纯用本法
,

固定时可结合

克氏针申接或螺钉固定等技术使用
。

本方法治疗簇骨骨折具有简
、

便
、

廉
、

验的特点
,

是手术治

疗簇骨骨折的一种有效方法
。
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