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对胫骨的制动和限制作用消失而发生膝关节不稳
,

因而术中

应注意损伤韧带的修复与重建
,

破损严重的半月板可予切除
。

! 例几 型骨折由于胫骨平台外裸塌陷分离∀ #
∃

,

我们

采用骨牵引后撬拨骨块复位
,

同时应用单边 % 形骨外固定器

固定
,

术后早期活动膝关节
,

下肢纵向应力经由外固定器进行

传递
,

使受伤的胫骨平台处于无受力状态下修复
,

避免骨折端

的再次损伤
。

术后常规应用静脉泵以减轻疼痛
,

另外对下肢回流通畅

有利
。

胫骨平台骨折后由于出血
、

疼痛及制动
,

造成膝关节粘

连
、

肌萎缩
、

纤维化
,

因此骨折的毁损程度和手术的精确性对

关节功能的恢复有前导性的作用
。

而膝关节早期不负重锻炼

或 &∋( 练习能增加关节软骨营养和代谢活动
,

加速关节和

周围组织修复
,

有利关节骨折模造
,

消除粘连
、

关节挛缩的发

生
。

但膝关节功能锻炼的强度应适合骨折愈合的各个阶段
,

循序渐进
,

防止产生不良后果
。

术后 ) 一 ∗ + 灵活运用 &∋(

练习
,

不主张早期负重行走
,

以减少膝内
、

外翻
。
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某女
,

Γ 岁
,

农用汽车撞击头部致头痛
、

颈痛
、

躯体和双下

肢运动感觉
、

扩约肌功能障碍 4 7
,

于 Γ  Γ 年 Γ 月 ϑ 日就诊
。

伤后有短暂的意识丧失收人脑外科
,

后发现颈痛
,

双下肢运动

感觉障碍
,

排尿困难
,

作颈椎 ( 0 检查Η见图 ! Ε
,

证实存在 几

椎体骨折
,

几
,

� 脊髓损伤转人我科治疗
。

转人检查
Ι

意识清

楚
,

呼吸通畅
,

头顶枕部皮下血肿 ) 1Α;
只 Ζ Α=

,

颈椎外形正

常
,

运动受限
,

几
]

�棘突有不同程度压痛
。

双上肢屈肌力 !! 一

班级
,

伸肌力 !! 级
,

第 )一 Λ 肋Η前Ε平面以下浅感觉完全丧失
,

双下肢肌力  级
,

软瘫
。

立即给予颈部制动
,

颈椎牵引
、

脱水
、

改善神经功能和支持对症治疗
,

神经功能无恢复
,

患者家长放

弃治疗
,

Γ 周后自动出院
。

圈 ! 损伤后颈椎州0 图像

绵阳市第三人民医院
,

四川 绵阳 �Γ !   

讨论

Γ 岁小儿颈椎颈脊髓损伤目前尚未见报道
,

由于小儿颈

椎的解剖结构与成人不同
,

颈椎损伤的发生率
、

损伤机制
、

诊

断和治疗等方面与成人有不同之处
。

颈椎损伤是直接与间接

暴力所致颈椎骨折
、

关节及相关韧带的损伤犷因其常伴有神经

结构的损伤
,

病死率约为 巧⊥
,

后果严重
。

约 # ⊥颈椎骨折

脱位患者合并脊髓损伤
。

治疗成败很大程度上取决于对颈椎

损伤的认识
、

现场急救
、

复苏和及时合理的颈椎固定
。

根据详

细的病史
、

系统的临床检查和必要的 Ω 线
、

&几
, 、

(叹 检查
,

作

出正确的诊断
,

以便选择相应的治疗方法 _’〕
。

任何病例
,

如有

头部或颈部损伤史
,

应怀疑颈椎骨折
,

详尽的损伤机理
,

有助

于医生制定针对特殊骨折的治疗方案_Γ⎯
。

徐印坎等_)⎯ 分析了 巧 岁以下小儿颈椎损伤 #Κ 例
,

认为

熟悉小儿颈椎的解剖
、

生理病理和正常 Ω 线表现非常重要
,

处理小儿颈椎外伤不能随便套用成人原则
。

小儿颈椎损伤主

要在上颈椎
,

而成人在 α
6

�节段占多数
,

小儿颈椎活动支撑点

在上颈椎
,

损伤主要在上颈椎
,

小儿颈部软且薄弱
,

且头颅相

对较大
,

因此较小的外力可以导致严重的损伤
。

一旦颈推损

伤
,

脊髓损伤中枢神经系统的病理改变明显
。
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