
肿瘤不宜采用此法[ 2]。

4�3 � 临床应用价值 � 对于前足严重损伤或离断伤,

传统的经跖骨截肢平面越高, 功能损害越大。Lis�
f ranc关节离断术(于跖跗关节离断)对行走功能影响

较大, Chopant关节离断术(于距舟关节、跟骰关节离

断)术后长期随访发现残足下垂内翻畸形, 故应慎

用
[ 3�5]
。经后足截肢术 ( Boyd ) 或中后足截肢术

( Sy me) [ 6, 7]功能较好。传统的 Boyd 截肢手术(即将

距骨切除, 跟骨上移,行胫骨下端与跟骨融合术) , 残

肢长度和残端负重宽度都优于 Syme 截肢, 跟胫融

合,手术较简单, 但肢体一般短缩> 3 cm。作者行改

良的 Boyd截肢术, 克服了这一缺点, 并且可以代偿

原足的持重功能,不必装假肢也能行走,同时可防止

因跟腱挛缩造成的足跟后倾。

4�4 � 此术式的优点 � 改良 Boyd截肢与传统的 Boyd

截肢相比较,把距骨修整植于跟胫骨之间(周围可同

时植松质骨) , 不仅融合率高, 更重要的是保留了患

肢的长度, 更有利于行走和负重功能, 而且避免了因

肢短造成的膝、髋关节及腰部退行性疾病的发生。

改良 Boyd 截肢手术操作简单、创面 �期愈合

(前侧少量皮缺损可 �期植皮) ,治疗费用低,病人易

于接受,临床应用价值较高。由于本组病例不多,长

期疗效有待进一步观察。
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颅环牵引在颈椎损伤治疗中的应用

文学俭,巩小明,龚月清
(山西煤炭中心医院骨科, 山西 � 太原 � 030006)

� � 我院自 1992 年 8 月- 2002 年 12 月应用颅环牵引辅助

治疗颈椎骨折、脱位 38 例,效果满意, 总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组男 34 例, 女 4 例; 年龄 5~ 56 岁,平均 33� 5 岁。交

通伤 14 例, 高处坠落伤 12 例, 塌方砸伤 11 例, 其他伤 1 例;

上颈椎伤 7 例,下颈椎伤 31例 ;骨折无脱位者 6 例, 合并脱位

者 32 例;完全瘫痪者 5 例,不完全瘫者 31例, 无颈髓损伤者 2

例。

2 � 治疗方法

� � 单纯颅环牵引治疗 8 例, 牵引加前路手术减压自体髂骨

植骨者 7 例,牵引加后路手术减压 23 例。卧床牵引时间 4~

12 周,平均 8 周。牵引方法: 患者剃头仰卧,消毒后助手维持

和稳定头颈,选合适头环局麻下以 4枚螺钉将头环固定 ,不需

切开钻孔。前方 2 枚螺钉位于眉弓中外 1/ 3 交界上方

1�5 cm, 后方 2 枚螺钉位于耳廓上、后各 1 cm, 以钉尖达颅骨

内、外板之间为宜。以 4 根牵引绳自颅环牵出后集中于 1 根

绳进行牵引,牵引重量、方向调整等同一般颅骨牵引。

3 � 治疗结果
� � 颈椎曲度变直 6 例,后凸成角 2 例, 分别为 10∀和 13∀; 神

经功能除 5 例完全瘫痪者外,按 F rankel评分均获 1~ 3 级(平

均 2 级)恢复,无一例发生牵引滑脱和针眼感染。

4 � 讨论
� � 颈椎骨折、脱位的早期处理主要是尽早复位, 解除颈髓的

压迫, 稳定和减少颈髓的进一步受压和活动所致的颈髓水肿,

颅骨牵引是治疗的重要手段之一。

4�1 � 颅环牵引的优点 � # 操作简便,便于护理。病床上局麻

下即可进行, 无须切开钻孔,固定后不需特殊护理, 不易发生

滑脱、感染等。∃ 牵引力量大,固定确切可靠。有足够的力量

进行快速牵引复位, 能有效地控制头颈、稳定颈椎。% 便于调

整牵引方向, 只要将牵引的 4 根绳进行调整便可起到调整作

用。&骨折复位后可将颅环连接于石膏背心上,在不影响牵

引的情况下进行固定, 下床活动, 减少卧床并发症。∋ 便于手
术等情况搬运时牵引固定, 只要扶住头环做适当牵引固定即

可。

4�2 � 颅环牵引的注意事项 � # 需做 CT、M RI 检查的患者尽

可能在颅环安置前进行, 以免影响检查; ∃ 颅环位置要适当,

过高则易引起滑脱, 过低则压迫耳廓、影响闭眼; % 儿童颅板

薄弱, 拧钉力量不可过大, 以防穿透颅板; &因牵引可靠、确
切, 牵引重量应较一般颅骨牵引重量适当小些。
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