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窄
,

椎管狭窄
,

间盘钙化者无效川
。

本组 例极外侧型
、

∀ 例

膨出效果差
,

 例椎管狭窄者注射后症状加重
,

# 例侧隐窝狭

窄者无效
。

硬膜囊前间隙置管溶解术主要适用于椎间盘突出

和脱出
,

突出越大症状越重
,

疗效越明显
,

越迅速
。

对椎间盘

膨出效果差
,

对中央型
,

后外侧型效果确切
。

因为大部分突出

物能直接接触溶解酶
,

接触面积越大溶解的越快越完全
。

极

外侧型效果差
,

有第二诊断的效果差
。

说明效果首先取决于

适应症的选择
。

临床效果 与胶原酶的用量有关
,

胶原酶是

有一定溶解量能力
,

药量不足可直接影响溶解程度
,

突出物溶

解不全
,

临床症状不能完全缓解
。

本组  ! 例中有 例在注

射胶原酶 ∀ #因血压下降家属要求终止注射
,

另 例在注射

过程中不慎导管脱出∃注人  耐%治疗后临床症状减轻但仍不

能 &作
,

经 ∋ ( 复查见突出物和原 ) ( 相比缩小
,

但仍未消除
,

经第二次注药  ∗∗ + 溶解酶治疗后临床症状完全消失
,

∋ #
,

复查突出物消失
。

, 效果与操作技术有关
,

穿刺的成功
,

硬

膜
、

血管无损伤
,

药物准确注射在椎间盘突出部位是溶解成功

的保证 −, . 。

/
0

1 硬膜前间隙置管注射胶原酶的优点 最大的优点是疼

痛小
,

反应轻
。

本组  ! 例
,

只有  例有轻微一过性疼痛不

需任何处理
,

可自行消失
。

再者骸管前间隙大
,

所以操做简

便
,

无痛苦
、

不易损伤神经血管
,

成功率高
。

适应于中央型后

外侧型椎间盘突出
。
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逆行交锁髓内钉治疗股骨裸上骨折

张贻良 张长虹 陈思春 鲍瑞林 许旭 郑建英

∃新沂市人民医院
,

江苏 新沂   /∗∗%

我院自 223 一  ∗ ∗ 年采用逆行交锁髓 内钉治疗股骨骸

上骨折 2 例
,

取得良好效果
,

报告如下
。

临床资料

本组 2 例
,

男 5 例
,

女  例 Κ 年龄 1! 一 !4 岁
。

受伤原

因
.
交通事故伤 1 例

,

高空坠落伤 ! 例
,

均为闭合性损伤
。

手

术时间
. 1 例于伤后 5 一 ∗ = 内手术

,

! 例合并颅脑损伤经脑

外科处理后于伤后 个月手术
。

 治疗方法

硬膜外麻醉
,

病人仰卧于可透 Λ 线的复位床上
,

膝关节

屈曲 /4∗ 一! ∗∗ ,

于胫骨近端水平滕肠肌处行手法牵引复位满

意后
,

以 一  把大号复位巾钳临时固定
,

由骸韧带前方正中

做 8 )Μ: 长切口
,

皮下分离显示骸韧带
,

沿纵形纤维方向切开

韧带
,

切 口 自胫骨结节上 Α )∀ 至骸骨下缘
,

用胫骨牵开器保

护骸韧带并将其牵开
,

显露裸间窝用弯型扩孔器扩孔
,

骨锥进

入干髓端 /一 ! (∀ 后
,

将其退出
,

插人球头导针通过骨折处进

人骨干
。

沿着导针逐渐进行扩髓至所需大小
,

沿导针打人

Ν 6Ο 钉
,

钉尾应埋人关节面下 一  Π
,

然后利用配套的瞄

准器
,

逐一的由远向近打人锁钉
。

∋ 型臂检查骨折对位及锁

钉位置良好后
,

逐层缝合
。

术后除常规应用抗生素外
,

1 = 后

进行 ∋Θ ϑ辅助被动训练
,

3一  周后逐渐进行负重练习
。

1 结果

所有病例均获得随访
,

随访时间  一 3 个月
,

平均  / 个

月
。

所有患者骨折均骨性愈合
,

膝关节活动度根据 Ρ > >( 等〔Β

腼
> Β< 9:‘6 7 啥 ∃Ι(: %

, 2 ! 5
,

/2 . 4 2 一 ! 1 Σ膝关节功能评分标准
.

优 1 例
,

良 /例
,

可  例
,

差 ∗ 例
,

无 例关节感染和主钉及

锁钉断裂
。

1例出现膝关节疼痛
。

/ 讨论
/

0

逆行交锁髓内钉治疗股骨裸上骨折优点
.
Τ 逆行插人的

股骨髓内钉由于其工作力臂明显短于顺行插人的髓内钉
,

且

远近端均可进行锁定
,

能有效控制骨折远端的后方移位及旋

转移位
,

增加力学稳定性 Κ 手术常选用骸骨下小切 口 固定
,

手术创伤小
。

/
0

 注意事项 Τ 尽量选用比较粗和长一点的髓内钉
,

便于

锁钉的安放
,

同时达到坚强可靠的固定 Κ 准确选择进钉点
,

手术应充分暴露骨裸间窝以便正确定位
,

在侧位像上
,

进钉点

在后交叉韧带的前方  。∀ 或股骨后裸前方 8 )(: 处
,

正位像

上骨锥尖部应位于肢体中立位时骸间窝
,

起始点只用参考股

骨裸的对线
,

不能以股骨干为准
,

只有以股骨裸为参照对线良

好后
,

Ν 6Ο 钉才能位于髓腔中间
,

保证裸与股骨干的正确对

线
。

, 尽量减少对膝关节的损伤
,

锁钉不要过长
,

以防止膝关

节活动时引起周围软组织疼痛
,

裸上钉钉尾在裸间窝部位至

少进人软骨下 Π
,

以防止膝关节屈曲时与骸骨撞击
。
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