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浮膝损伤系指同侧股骨和胫骨同时发生骨折
,

使膝关节 Ιϑ
+ 3&∗−( 工型 Κ 例

,

∋ 型  例
,

ΛΛΛ 型 Κ 例 Μ
。

与股骨和胫骨的连续性中断而失去其稳定性
。

这是一种以车 : 治疗方法

祸为主要致伤原因的下肢严重损伤
,

随着交通业的发展
,

此类 首先纠正休克
,

处理危及生命的合并伤
,

颅脑外伤手术  

损伤较为多见
,

由于损伤严重
、

复杂
,

常造成治疗上的困难
。

例
,

脾破裂切除术 : 例
,

血胸闭式引流术  例
,

在生命体征平

我院自 ΛΝΝ 年 ! 月 一 :11Λ 年  月收治浮膝损伤患者  ! 例
,

稳
、

休克纠正后
,

尽早手术固定骨折
。

股骨骨折内固定为主
,

材

临床效果满意
,

报告如下
。

料选择
0

髓内针 Λ 例
,

钢板 ΛΚ 例
,

裸钢板 例
。

胫骨骨折外固

Λ 临床资料 定为主
,

材料选择
0

单侧多功能外固定架 :Ν 例
,

钢板 例
。

本组  ! 例
,

男 : 例
,

女 Ν 例 Β年龄 ΛΟ 一 岁
,

平均 :
Π

Κ 合并血管神经损伤者
,

手术时一并进行探查并进行修复 Β

岁
。

致伤原因
0

交通事故伤 :Ο 例
,

高空坠落伤 例
,

重物砸伤 小腿皮肤撕脱伤给予
“

反取皮
”

植皮 Β 其它部位骨折 Λ1 例 ΛΟ

 例
。

左侧 :! 例
,

右侧 Λ1 例
。

并发症及合并伤
0

并发休克 ΛΚ 处
,

视骨折稳定与否
,

手术内固定 Λ1 处
,

手法复位石膏外固定

例
,

脂肪栓塞 : 例 Β合并颅脑外伤 例
,

肋骨骨折
、

血胸  例
,

! 处
。

术后处理
,

石膏固定 Κ 一 ! 周
,

术后第一天开始鼓励病

脾破裂 : 例
,

下肢血管神经损伤 Κ 例
,

其他部位骨折 Λ1 例
。

人进行肌肉等长收缩练习
,

拆除石膏后
,

进行膝关节屈伸练

分型
0

骨干骨折型Ι股骨裸上至股骨中段
、

胫骨裸下至胫 习
,

根据情况
,

辅助 ;/ Θ 练习
。

定期复查拍 Α 线片
,

直至骨

骨中段Μ 1 例 Β 双裸骨折型 Ι股骨裸部
、

胫骨裸部同时发生骨 性愈合
。

折
,

不包括股骨
、

胫骨单裸骨折 Μ: 例 Β 混合型Ι股骨干骨折 Ρ  结果

胫骨裸部骨折
、

股骨裸部骨折 Ρ 胫骨干骨折 ΜΚ 例
。

股骨多段 本组  ! 例
,

骨折全部骨性愈合
,

其中有 Κ 例延迟愈合 Β 随

骨折  例
,

胫骨多段骨折 : 例
。

股骨闭合骨折  Κ 例
,

开放骨 访时间 Λ 一 年
,

平均 : 个月
。

疗效评价参照 Χ山七加砂
‘〕标

折 : 例 Ιϑ
+ 3&∗−( − 型 Μ Β胫骨闭合骨折 : 例

,

开放骨折 ΛΛ 例 准
,

详见表 Λ
,

优 ΛΝ 例
,

良 Λ: 例
,

中 Κ 例
,

差 Λ 例
,

优良率 Ο! Σ
。

表 Λ Χ %# 卜&Τ ∋ 评定标准

评定项 目 优 良 中 差

主观的大小腿症状 无 间接性轻微症状 症状较严重
,

功能受限 严重功能受限
,

休息时疼

表现的膝躁关节症状 无 同上 同上 同上

行走能力 无损 同上 行走距离受限 借助手杖
、

拐杖等走路

工作和运动 与伤前一样 放弃一些运动
,

工作与受伤前一样 转为轻体力工作 永久性

成角 无 Ι Λ1
1

Ι Λ 1
’

一 : 1
‘

Υ : 1
‘

短缩 ς Ω Λ 2Τ −一  2Τ Υ  2#∋

关节活动受限

耽 1 Ι :1
‘

: 1
。

一 Κ 1
’

Υ Κ 1
1

膝 1 Ι : 1
‘

: 1
‘

一 Κ 1
’

Υ Κ 1
1

躁 1 Ι Λ1
1

Λ 1
1

一 : 1
。

Υ : 1
Π

Κ 讨论 浮膝损伤伤情复杂
,

治疗困难
,

如治疗不当
,

会引起畸形

浮膝损伤是一种高速
、

高动能损伤
,

交通事故是主要的致 愈合
、

不愈合
、

关节僵直等并发症
。

我们认为
,

浮膝损伤的治

伤原因
,

左侧受伤多于右侧
。 “

高动能
”

的强大暴力致膝关节 疗
,

首先要正确处理好休克
、

颅脑
、

胸腹外伤等危及生命的并

两端骨干或裸部骨折
,

使膝关节整段漂浮
,

同时损伤暴力强 发症及合并伤
,

休克纠正
、

病情稳定后尽早手术固定骨折
,

解

大
,

多并发其它脏器损伤和其它部位骨折
,

对生命造成威胁
,

决
“

浮膝
”

问题
,

并进行正确的术后管理和康复指导
。 “

浮膝
”

早期应全面查体
,

避免漏诊而造成不良后果 Β同时肢体的严重 治疗应使骨折获得满意复位
,

并维持稳定
,

能早期进行关节功

损伤
,

可引起休克
、

脂肪栓塞
、

感染等并发症
,

不容忽视
。

能锻炼
。

传统保守疗法行骨牵引
、

石膏外固定
,

需要长期卧床

—
制动及精心护理

,

易发生畸形愈合
,

关节功能恢复亦不理想
。

盘锦市第二人民医院骨科
,

辽宁 盘锦 Λ:Κ 111 手术治疗
,

无论内固定还是外固定
,

都能有效恢复肢体连续性



Ο

及保持满意的骨折对位和稳定性
,

并能早期进行关节功能锻

炼
,

明显降低伤残率
、

脂肪栓塞发生率
,

缩短住院时间及节约

住院费用
,

减轻患者痛苦
。

我们主张
,

两处骨折都应手术固

定
,

以牢固
、

操作简单
、

减小损伤为原则
,

骨牵引
、

石膏外固定

只作为术前
、

术后治疗的辅助部分
。

“

浮膝
”

手术固定具体方法
,

文献报道
,

尚无统一定式
,

我

院总结的本组病例
,

手术固定方式为股骨髓内针或钢板内固

定
,

胫骨主要为单侧多功能外固定架外固定
,

这种固定模式
,

临床上取得了满意效果
。

髓内针固定具有损伤小
、

出血少等

优点
,

对多段骨折固定尤为突出
。

钢板固定牢固
,

术后能早期

功能练习
。

单侧多功能外固定架
,

结构合理
,

操作简单
,

在胫

骨骨折治疗上有明显优势
。

闭合骨折移位小
,

在 ;形臂透视

下闭合复位外固定架固定 Β 闭合复位困难
,

则小切口直视下复

位外固定架固定
,

两者时间短
、

损伤小
,

为股骨手术创造更方

便有利的条件
。

开放骨折应用外固定架固定
,

优势更加明显
,

便于观察伤口
,

利于换药
、

引流及创面的处理
。
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自 ΛΝΝ Ο 年 月 一 : 11Λ 年 月
,

我们采用扳肩疗法治疗

该病 ΝΛ 例
,

报告如下
。

Λ 临床资料

本组病例 ΝΛ 例ΙΝ 肩 Μ
,

男 : 肩
,

女 Κ 肩 Β左肩  肩
,

右

肩 ! 1 肩 Β年龄  一 ΚΚ 岁 ΛΛ 例
,

Κ 一 岁 Κ  例
,

!一 ! 岁  

例 Β病程  一  Λ 个月
,

平均 Λ!
Π

个月
。

: 治疗方法

肩关节腔穿刺
,

注人 : Σ 利多卡因注射液 Λ1 耐
,

待 Ξ% ∋

后
,

令患者端坐
,

两上肢 自然下垂放松
。

术者站在患者一边
,

左手搭在患肩上
,

五指张开
,

轻轻按摩揉捏
,

右手握托肘部
。

趁患者毫无防备时
,

左手突然按压住肩部
,

右手握托肘部⊥−9 适

当用力乘势向上抬托
,

可听到
“

咔嚓
”

声
,

患者在短时间内疼痛

异常
,

但约  1 后即可缓解
,

而且肩关节功能立即改善
。

此

后
,

循序渐进地进行患肢肩
、

肘关节的屈伸
、

旋转及外展活动
,

如爬墙
、

划圈等
,

每个动作力求达到最大幅度
,

每 日 Κ一 次
,

逐渐增加活动范围及活动量
。

待肩关节功能基本恢复后
,

再

保持功能锻炼每天  一 Κ 次
。

功能锻炼须持之以恒
。

 治疗结果

本组病例 ΝΛ 例ΙΝ 肩 Μ全部获得随访
,

随访时间 Ν 一 ΛΟ

个月
,

平均 Λ 
Π

个月
。

按尚天裕等⊥:Γ 的肩关节功能标准判

定
0

优
,

前屈
、

外展
、

上举及内外举较健侧差 Λ
’

以内 Β 良
,

上举

及内外举较健侧差 :
。 ,

外展及后伸正常 Β满意
,

肩关节各个方

向活动旋转较健侧差 Κ
。

以内
。

在随访过程中
,

有 !肩疗效优

的病例
,

因间断肩关节功能锻炼
,

肩周炎复发
,

再予扳肩法治

疗
,

最终疗效均为良
。

评定结果
0

优 肩
,

良 Λ! 肩
,

满意 Κ

肩
。

Κ 讨论

肩周炎是一种退行性病变
,

文献报道较多的液压扩张疗

法治疗肩周炎⊥3−
,

则因易发生渗漏
、

感染
、

操作复杂以及临床

效果有限
,

限制了扩张法的临床应用
。

扳肩疗法作为中医的

一种手法
,

即是利用杠杆原理
,

在肘部施力
—

“

松解力
” ,

对

抗冻结肩关节的
“

粘连力
”
〔’】

,

使患者肩关节粘连组织快速剥

离
,

肩关节功能迅速改善
。

再辅以适当的功能锻炼
,

使剥离组

织不再粘连
,

可达到长久的治疗效果
。

对于不能坚持功能锻

炼的患者
,

其疗效则减弱
,

本组有 ! 肩疗效从优转为良
。

而疗

效满意的 Κ 肩
,

追问病史均有严重的肩关节外伤史
,

此类疾病

现称
“

创伤后僵硬肩
”

闭
,

有别于常称的肩周炎
。

扳肩后少数患者可出现肢端或腋下麻痛
,

可能为臂丛神

经轻微牵拉所致
,

一般会在短时间内自行消失
。

但在临床操

作中仍应注意
0

扳肩应在麻醉充分
、

肩部肌肉完全松弛时进

行  扳肩时肘部施力徐缓有劲
,

忌暴力
。

施术者不敢用力
,

用力不当或患者不配合可能使治疗失败
。

没有经验的医生不

能擅用此法
。

患者如有严重心肺功能障碍
、

恐惧
、

虚脱等也不

宜使用此法
,

同时对于常规 ! 线摄片示有明显骨质疏松者
,

亦应禁用
,

而寻求他法
。

参考文献
∀ 周辉

,

项国平
#

肩关节周围炎的生物力学
#

中国骨伤
, ∀∃∃%

, & ∋ ( ) ∗ (
+

&
#

, 尚天裕
,

顾云伍
#

中西医结合治疗骨折临床经验集
#

天津
∗天津科学

技术出版社
, ∀∃&−

#

,∀∃
#

. 刘继军
,

郑国柱
,

赵炬才
,

等
#

液压扩张疗法治疗冻结肩的临床研

究
#

中华骨科杂志
, ∀∃ ∃ ∃ , ∀∃ ∗.−∃

一

.% ∀
#

∋收稿 ∗ ,// , 一 ∀/ 一 ∀( 修回
∗ ,/ / . 一 /( 一 /, 编辑

∗
连智华 )

杭州市第四人民医院骨科
,

浙江 杭州 .∀/ //,


