
完全脱出者胶原酶溶解术往往无效。目前一般认为

单纯椎间盘突出, 后外侧型、外侧型及部分正中型,

突出团块直径< 1 cm 为本手术的绝对适应证。

神经根周围炎和马尾神经周围炎是最危险的并

发症,与神经根鞘被刺穿有关, 应严格预防。严密观

察穿刺过程,无脑脊液流出; 预给药二次检验可有效

防止这些并发症的发生。

总之,导管法胶原酶溶解术能利用穿刺针控制

导管调节方向和控制深度,使药物直接、准确地注于

硬膜外侧间隙的突出椎间盘部位, 降低了传统的直

接穿刺给药法易于伤及神经根或血管的机率, 及进

入椎网膜下腔的风险, 提高了手术的治疗效果; 而且

利用人体固有的骨骼标志定位,可脱离 X线机或 CT

机定位,操作简单, 无需特殊设备,易于推广, 适于在

基层医疗单位推广应用。
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交锁髓内钉治疗节段性股骨骨折 28例

朱宝华,魏浩正
(萧山区第一人民医院, 浙江 杭州 311201)

自 1997 年以来,使用交锁髓内钉治疗此类病人 28 例,取

得了满意的效果,现报告如下。

1 临床资料

本组 28 例中男 21 例, 女 7 例; 年龄 18 ~ 59 岁, 平均

31 6 岁。其中开放骨折 7 例, 合并其它部位骨折 12 例, 脑外

伤 7 例,胸外伤 2 例, 腹腔内出血 4 例。

2 治疗方法

7例开放性骨折均在受伤后行急诊手术, 1 周内手术

16 例, 2 周内手术 5 例。后两组病人术前均常规行股骨髁上

或胫骨结节骨牵引。采用第三代 STERTLE CANNVLAT ED

髓内钉, 根据术前拍摄的健侧股骨 X 线片, 确定髓内钉的长

度、直径。在股骨大转子的梨状窝插入导针, 然后分别在骨折

端取两处 5 cm 左右小切口, 尽可能少剥离骨折两端骨膜的情

况下将骨折端整复,插入髓内钉。锁钉先锁定远端 2枚, 将骨

折端加压后再锁定近端。术后常规放置负压引流, 均未行外

固定。术后 2~ 3 d 开始逐步进行髋、膝关节主动锻炼或CPM

机辅助锻炼,待形成骨痂后, 再逐步负重。

3 结果

本组病例均获随访,时间 8~ 48 个月。平均 20 个月。全

部骨折均获愈合。骨折愈合时间 5~ 9 个月, 平均 6 1 个月。

其中 3 例在术后 4 个月未见明显骨痂生长, 予拔除对骨折稳

定性不重要的锁钉, 改动力交锁, 3 例均愈合。肢体无短缩,

按照 Klemm [ Clin Orthop, 1986, 212: 89]功能恢复等级标准,其中

优 19 例,良 6例, 可 3 例。

4 讨论

由于骨折的愈合需要骨内外膜的成骨作用完成, 而髓内

针破坏了骨内膜的血运 ,故其愈合主要依靠骨外膜。因此, 罗

先正等[中华骨科杂志, 1993, 13: 73]主张采用闭合复位。但我们

在实际操作中, 发现闭合复位极其困难,特别是无法控制中间

骨折段的旋转, 因此,我们选择小切口开放复位固定, 在术中

尽可能少剥离股骨骨膜, 必须保留大骨折段块的大部分骨膜,

这样对骨折段的血供影响小, 基本达到解剖复位, 为骨折愈合

创造了一个良好的基础。同时, 由于开放复位能做到骨折断

端的准确嵌合, 可稳定中间的骨折块,避免了闭合复位时发生

的扭转、扭曲,故未出现旋转对线不良。而且它大大降低了手

术难度, 缩短了手术时间。所以,我们主张对节段性股骨骨折

最好使用小切口开放复位固定。

髓内钉治疗骨折的主要原理是骨折端的微动刺激骨痂的生

长,因此,G rosse和 Kempf主张尽可能减少使用静态锁钉,并多

主张在术后 6~ 12 周所有的静态锁钉均动力化[中华骨科杂志,

1993, 13: 73]。本组28 例仅 3例需动力化,且都愈合。因此, 我们

建议对节段性股骨骨折首先采用静态锁钉,动力化需慎重。动力

化至少需观察 12周以上如无明显骨痂生长再考虑。拆除的锁钉

必须是对骨折稳定影响较小的一侧,并及时随访观察。

所以, 采用小切口开放复位的静态交锁髓内钉固定术, 具

有创伤小、失血少、固定牢固、骨折愈合率高、关节功能恢复快

的优点, 是治疗节段性股骨骨折的较好方法。

(收稿日期: 2004- 03- 19 本文编辑:李为农)
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