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� � 我院自 1995年 1 月- 2002 年 6 月共收治前臂

腕掌侧切割伤患者137例, 其中玻璃伤 65例,行急诊

处理后效果满意。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组65例,男 53例, 女12例;年龄

15~ 47岁,平均27�5岁; 左侧受伤 20例,右侧45例。

普通玻璃割伤 56例,玻璃容器碎裂割伤 9 例。在工

作时受伤 40例, 车祸伤10例,打架斗殴伤 9例,自残

伤 6例。受伤至就诊时间 0�5 h~ 10 d。

1�2 � 受伤情况 � 伤口情况:伤口规则(即呈一直线)

8例,不规则者 57例,其中垂直切割 26例, 斜形切割

31例,均形成前臂掌侧逆行皮瓣。损伤结构:单纯皮

肤裂伤 7例;合并有单纯肌腱损伤 13例; 合并有肌

腱、神经损伤者 18例,其中正中神经 15 例, 尺神经

12例,桡神经(背支) 9例; 合并有肌腱、神经、血管损

伤者 27例,其中正中神经 23例,尺神经 18例, 桡神

经背支13例,单纯尺侧血管损伤 8例,单纯桡侧血管

损伤 7例,两者均损伤 12例。异物存留:发现有玻璃

存留 13例,其中皮下 6例,肌肉内 7例。

2 � 急诊处理

2�1 � 术前检查 � 所有病例均常规行手部运动、感觉

功能检查,明确各肌腱及神经受损伤情况。疑有血

管损伤者,均作 Allen 试验以明确动脉损伤的情况。

所有病例均行 X 线局部摄片, 仔细检查有无异物存

留。力求在术前检查完善,诊断明确。

2�2 � 手术方法 � 对皮肤损伤者, 垂直型损伤均按正

常进行延长切口, 31例斜形切割伤者有 2 例因考虑

局部皮瓣血运不佳而未行延长切口, 于 2周后行  

期探查吻合,余 29例依据随意皮瓣原则延长切口。

对所有断裂的肌腱均进行了吻合术, 其中部分

断裂者用津下埋没法缝合, 完全断裂者行改良

Kessler 吻合加间断缝合。均未行肌腱移植。

对 27例有血管损伤者, 有 19例存在斜形切割,

其中17例有 2 cm 以上的血管缺损, 进行了取同侧大

隐静脉的血管移植手术。1例尺、桡动脉均损伤者仅

行了吻合尺动脉手术。

对神经损伤者均在显微镜下用 8�0 无损伤缝线
行神经外膜吻合术。

2�3 � 术后处理 � 术后常规应用广谱抗生素 5 d,血

管损伤者应用抗凝扩血管药 7 d。术后对有肌腱损

伤者,行被动的手指屈伸运动, 保持腕关节屈曲位。

3 � 结果

所有伤口均 !期愈合, 术后 2周时吻合动脉均

通畅,末梢血运好,皮肤无坏死。依据美国手外科学

会推荐的 TAM 系统评定方法,对存在有肌腱损伤的

58例患肢进行评价:优 34例,良 20例,可 4例, 优良

率达 93�2%。应用中华医学会手外科学会,手功能

评定试用标准[ 1] , 对 58例存在有肌腱、神经损伤的

患肢进行评价:优 30例,良 22例,可 6例, 其中 4例

为肌腱粘连,经松解后达到优; 2例为肌腱部分粘连,

神经感觉未恢复,经肌腱松解后达到良。

1例血管仅吻合尺动脉者手晨冷, 但运动、感觉

均正常。

4 � 讨论
玻璃割伤有如下几个特点: ∀ 伤口不规则, 周围

皮肤有挫伤等发生。本组病例中, 除自残者皮肤伤

口较整齐外, 其余均有一定的折弯, 增大了处理的难

度。#皮肤、肌腱、血管等组织易受斜形切割, 使损

伤加大。∃ 伤口深浅不一, 易漏诊。本组损伤中,尺

侧为主的占有 26例,桡侧为主的占有 22 例, 中部为

主的占 17例,在进行手术探查时应全面、细致, 以免

漏诊。%易存有异物。本组 1 例伤后 10 d就诊,即

初诊未仔细检查伤口, 伤口内有玻璃存留, 伤口不愈

而转来本院就诊。
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急诊处理前臂玻璃割伤时, 应注意以下几个方

面: ∀ 在进行扩创口时,应注意所形成皮瓣的长和宽

比例, 尤其对于已受玻璃挫伤的皮肤, 要求应适当严

格, 以免皮肤坏死。当伤情不允许行 !期延长切口
时,应闭合伤口, 待 2 周伤口愈合后再行探查吻合

术,以免除皮肤坏死的危险。 # 仔细探查切口, 尤其

对& 哨兵血块征∋要高度重视, 以免漏诊漏治
[ 2, 3]
。

∃ X线片可最大程度避免玻璃残留,最好在 C形臂X

线机的监视下取出异物。本组 1例在外院发现有玻

璃残留时,单凭 X线片用止血钳夹取,最后致玻璃在

体内碎裂, 增大了取出的难度。%对斜形损伤的血
管应剪除其受伤部分, 长度大于 2 cm 时, 应行血管

移植。有尺、桡动脉同时损伤者应同时行双动脉吻

合,以确保手术的成功
[ 3, 4]
。本组 1 例仅吻合尺动脉

者,末梢血运在冬季不佳而不满意。

术后对肌腱损伤在腱区、移行区者, 在术后 3 d

应行功能锻炼, 以防止肌腱的粘连, 行石膏固定时,

也应考虑吻合口与皮肤伤口的关系, 尽可能防止粘

连[ 3]。本组术后有 58例进行了功能锻炼, 52例效果

满意。
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肘前侧入路治疗肱骨髁上骨折并肱动脉损伤

关平,柳光元,张蕾
(平凉市人民医院骨科, 甘肃 � 平凉 � 744000)

� � 我院自 1993- 2003 年收治肱骨髁上骨折 235 例, 其中

9 例伴发肱动脉损伤, 经肘前侧入路手术探查处理肱动脉损

伤和骨折复位内固定,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 9例, 男 7 例,女 2 例;年龄 4~ 12 岁,平均 6 岁; 9 例

均为闭合性骨折,左侧 2 例, 右侧 7 例; 致伤原因: 平地跌伤

3 例, 高处跌伤 6 例;跌伤距入院时间 4~ 15 h,平均 7 h; 距手

术时间 5~ 17 h,平均 9 h。术中证实为肱动脉痉挛 2 例,挫伤

栓塞 6 例,断裂 1 例。临床表现: 患肢前臂及手部冰凉 8 例;

肢端苍白 4例; 桡动脉搏动减弱 1 例, 搏动消失 8 例 ;毛细血

管充血反应较对侧延迟 9 例; 肘部明显肿胀 4 例。X线所见

均为伸直型肱骨髁上骨折。

2 � 治疗方法

取肘前侧 S 形切口,经肱二头肌内侧进入,显露正中神经

和肱动脉,必要时切断肱二头肌腱膜以充分显露。探明肱动

脉损伤情况后向外侧牵开保护, 清除积血, 牵引复位,分别在

肱骨内、外上髁穿过克氏针交叉固定骨折, 然后处理肱动脉损

伤。2 例肱动脉痉挛变细经热敷后变粗,远端搏动恢复。6 例

肱动脉有 0� 3~ 1� 0 cm 段挫伤, 热敷及外膜下罂粟碱封闭无

效,纵形切开血管壁见已有血栓形成, 遂切除挫伤段,屈肘位

端端吻合。1 例肱动脉完全断裂,遂予以吻合。术后屈肘90(

位石膏托外固定,并予& 三抗∋治疗。
3 � 治疗结果

9例术后患肢血运均恢复, 桡动脉搏动可触及。术后3 周

去除石膏托, 4~ 6 周骨折达骨性愈合, 遂拔除克氏针。随访

6 个月~ 2 年,患肢肘关节屈伸活动正常, 肘关节外翻角8(~
30(, 平均 17(。

4 � 讨论
4�1 � 肱动脉损伤的诊断及治疗 � 肱骨髁上骨折在小儿上肢

骨折中最常见, 但并发血管、神经损伤者较少。一般通过受伤

史、仔细的临床检查和 X 线片均能确诊, 关键是如何判断血

管损伤的严重程度和掌握手术适应证。有文献报告[中华小儿

外科杂志, 1994, 1: 26�27] , 通过尺骨鹰嘴等牵引治疗, 使骨折复

位后可解除血管痉挛而免做手术。但延误手术有可能导致前

臂缺血性肌挛缩和肢体坏死。根据本组 9 例的手术结果看,

血管痉挛仅占少数, 而血管挫伤栓塞者占多数, 只有手术才能

解决。因此对怀疑有肱动脉损伤者,应及早手术探查, 同时完

成骨折的复位和固定。

4�2 � 骨折的手术治疗 � 单纯肱骨髁上骨折一般多采用手法

复位石膏外固定, 合并肱动脉损伤者应为手术的适应证。肘

前侧入路, 探明肱动脉损伤情况后连同肱二头肌一起向外侧

牵开, 直视下保护。该切口能清楚地显露骨折端并进行复位,

但不能充分地显露肱骨外上髁和尺神经, 故在穿克氏针时需在

皮外明确触及内、外上髁后进针,以免对桡、尺神经造成损伤。

与前路探查血管,后路骨折切开复位内固定的术式[中国矫形外

科杂志, 1999, 6( 6) : 419�421]比较, 本术式在同一切口内完成两个

手术,创伤小,术后肘部及前臂肿胀轻, 患肢功能恢复满意。
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