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, , ,

均 期愈合
。

④残余脓肿 术后 个月 超检查统计
,

发生率

仅为
,

且范围小
,

多可 自行吸收
。

⑤平均住院时间 由以

往的 周左右缩颊至 周
。

讨论

抗结核药物的使用 采用短程强化抗疥方案
,

既提高了

近期治愈率
,

又具有较低的远期复发率的特点
,

同时化疗时间

缩短〔」
。

为 了预防和减少大剂量药物对机体的损害
,

应注意

以下几点 ①首次用药前及用药期间要定期检查肝肾功能
,

尤

其年幼及老年患者
,

便于发现异常
,

及时处理
。

②链霉素仍作

为首选药物
,

遇过敏或出现 旱期耳肾毒性反应
,

则应果断停

用
,

疗程不超 个月
。

③乙胺丁醇对肝功能损害较大
,

疗程一

般不超 个月
。

④
〕

毒副作用大
,

而 川
、

有高效
、

低毒
、

方

便的特点
、

手术疗法 我们体会到 由于结核病灶不规则 亦决定

了结核病灶清除术为不定型手术
。

在切 口的设计
,

要考虑

到两方面因素 ①便于将原发和播散结核灶同时清除 ②切 「

宜在脓肿上部
,

不宜在中央
,

因中央压力大
,

皮 下组织受侵最

严重
,

此处作切口不易愈合
。

术中根据结核菌喜酸恶碱的特

性
,

常规用 的碳酸氢纳液冲洗浸泡病灶
。
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轮匝固定后拓肌腿编织减张缝合重建修复撕裂型跟腿断裂 例

牛洪峰 孙建华 吴洪格 崔胜杰 王立涛 董桂贤 李静
衡水市哈励逊国际和平医院

,

河北 衡水

自 年起
,

我院采用轮匝固定后坏肌腔编织减张缝合

重修复此类损伤 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

临床资料

一般资料 本组男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

左 巧 例
,

右 例 闭合损伤 例
,

开放性损伤 例
。

受

伤至手术时间 至 个月
,

手术中见断裂部位于跟键止点
一 范围内

,

断端均呈马尾状
、

粗细不等
,

断裂的健纤维

参差不齐
。

手术方法

腰麻或连续硬膜外麻醉后
,

俯卧位止血带压迫下操作
。

沿跟腔内侧 处做长
,

一 远端顺皮纹形状的纵微弧

形切口 具体长度据撕裂膛纤维的长短决定
,

远端止于足跟

的鞋帮儿接触缘稍近侧
,

微弧向跟膛正中线但不跨越
,

锐性切

开皮肤皮下组织
,

闭合性损伤者腿鞘大多完整
,

即于鞘内侧正

中锐性剖开腿鞘
,

完整显露断裂的键纤维两端
,

按其排列组成

方向进行梳理成纤维柱
,

于足拓屈 位
、

屈膝 巧
’

位将撕裂

的键纤维两端大致按其走行方向叉合于与相应断裂处
,

使纤

维柱包融于一体
,

尽力形成跟腔雏形
,

用 不吸收锦纶线于

断处中央 卜下每隔
,

一 进行轮匝固定 一 匝
,

此时

撕裂的跟键基本 上接近解剖形态
,

长度适中
。

在中间轮匝线

稍下方用 可吸收涤轮缝合线用 毖 缝合法进行腔内

固定
,

再于跟腔内侧寻及肠肌膊并向近端游离
,

向远端牵拉后

在其近端锐性切断
,

再于跟腔断裂处的上下 处与成型跟

触编织缝合
,

先编近侧端
,

再编远侧端
。

尽量避开内外缝合

线
,

踌腿迂回头与其近止点处自身缝合
,

松止血带止血
,

冲洗

伤口
,

可吸收缝合线吻合膛鞘旁切 口及皮下组织
。

缝合

皮肤
,

无菌敷料包扎
,

屈膝
。

坏屈位石膏托固定
,

周后去除

外固定
,

指导下进行躁关节功能练习
。

结果

随访 个月一 年
,

平均 年
。

其中 例躁关节活动正

常 背屈
。

一环屈
。 。

例背屈受限 背屈 一拓屈
’ 。

例术后发生跟键与皮肤粘连
,

皮肤随关节活动而上下移动
,

所有患者均无足外翻
、

功能受限主诉
,

无再断裂
。

按

疗效判断标准 玩
, , 一 ,

本组

优 例
,

良 例
,

优良率达
。

讨论

本组手术具有以下特点 ①切口符合生理切
,

显露断裂

区充分
,

避免了强力牵拉皮缘过多剥离鞘外组织
,

因而不损伤

主要的皮动脉穿支
,

术后未发现皮缘坏死
、

切口不愈合及跟后

瘫痕摩擦痛等并发症
。

②鞘管于侧正中纵形剖开
,

跟膛吻合

固定后用可吸收缝合线吻合切口
,

鞘切 口与手术切 口不在同

一平面层次上
,

不会出现膛皮粘连的弊端
。

③断裂的键纤维

充分显露后
,

先行两端的对应梳理
,

叉合对位后 子以轮匝固

定
,

既恢复了跟键本身的解剖形态且有外周捆扎卡环固定作

用
,

又防止了纤维散脱而导致鞘与腔纤维粘连
。

④腿内用

法缝合
,

犹如内置
“

钢筋
” ,

将轮匝固定后的键柱紧密

的连接在一起
,

达到了内外结合固定的作用
,

抗拉力较强
。

⑤

利用肠肌膛与跟腔编织缝合后踢腿近端迂回头与起止点自身

再缝和
,

进一步加强了腔内
“

钢筋
”

的固定作用
,

且对断裂区有

明显的减张作用
,

能够减少跟腿过早老化
,

也能防止术后再

裂
。
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