
后期因钛网塌陷,可使撑开的椎间隙丧失, 再次出现神经根受

压症状[ 3]。椎间孔切开术的主要风险是椎动脉损伤。椎动脉

起源于锁骨下动脉或无名动脉,经 C7 横突孔前方,进入 C6 横

突孔上行至 C3 横突孔
[ 4]。易损伤的部位有 3 个: � C6�7平面,

椎动脉位于钩椎关节前方。避免损伤的方法是在 C6 横突平

面切断颈长肌,向下翻开颈长肌残端, 显露椎动脉并牵开。�
C6 以上,椎动脉位于钩椎关节侧方。避免损伤的方法是切除

钩突时要保留外侧薄层骨皮质最后切除之。 横突孔。避免
损伤的方法是不用磨钻,以免磨钻进入横突孔, 我们采用微型

刮匙或椎板咬骨钳切除钩突,但应注意勿暴力牵扯, 以防撕破

椎动脉。若有椎动脉损伤,能直接修复椎动脉最好, 但操作较

为困难;可局部明胶海绵加肾上腺素生理盐水棉片压迫止血,

若仍不能止血,可小心分离并结扎之, 单侧椎动脉结扎一般不

会引起神经功能障碍[ 5]。
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闭合整复加纸板外固定治疗锁骨骨折

楼激,傅玲俐
(诸暨市第二人民医院, 浙江 诸暨 ! 311811)

! ! 我院自 1999 年 12月至 2005 年 1 月,采用闭合整复后加

纸板固定治疗锁骨骨折 33 例, 取得良好疗效。

1 ! 临床资料
! ! 本组 33 例,男 19 例,女 14 例;年龄 2~ 78 岁。伤后就诊

时间 20 min~ 5 d。均为闭合性骨折, 无合并神经血管损伤,

其中锁骨中 1/ 3 骨折 30 例,外 1/ 3骨折 3例。

2 ! 固定材料

! ! 纸板:由注射针剂的包装盒纸板依据所要固定部位修剪

而成。压垫:由宽约 5 cm 绷带卷制成,直径 0�8 cm。橡皮膏、

绷带、衬垫。

3 ! 治疗方法

! ! 行常规闭合整复后, 将两压垫分别与锁骨平行置锁骨上

下窝处, 上方压垫偏骨折处内侧,下方压垫偏骨折处外侧, 然

后用胶布分别固定压垫,再在锁骨及压垫前上方加盖纸板,并

用 2条长约 40 cm 的橡皮膏经纸板前上方交叉加压后粘在前

胸及后背,最后用# 8∃字绷带固定,松紧度合适, 以免血管及神

经受压。

4 ! 结果
4�1 ! 评定标准[中国骨伤, 2003, 16( 3) : 136] ! 优:骨折达到或接

近解剖对位, 骨折正常愈合,无局部畸形,肩关节活动功能正

常; 良:骨折略有移位, 对线良好, 骨折正常愈合, 肩关节活动

功能正常; 差:骨折对线对位不佳 ,骨折明显畸形愈合, 或骨不

连和再次骨折, 肩关节活动功能受限。

4�2 ! 结果 ! 本组 33 例, 失访 1 例,随访 4~ 13 周, 平均 7 周。

优 22例, 良 8 例, 差 1 例。另有 1 例因不耐长期外固定, 5 d

后坚决改手术内固定治疗。

5 ! 讨论
! ! 由于锁骨外 1/ 3段与中 1/ 3 段交界处解剖形状上由扁平

状向棱柱状改变, 骨折断端整复后难以维持, 而且由于近端受

胸锁乳突肌牵拉向上后移位,远端受肢体重力影响, 胸大肌、

胸小肌及肩胛下肌的牵拉向前下移位,仅用# 8∃字绷带外固定
后难以对抗和消化这种应力,斜形骨折更是如此。在锁骨上

下窝置压垫, 并在# 8∃字绷带固定之前 ,先在锁骨及压垫前上

方置经修剪后易塑形的纸板, 可以使绷带经纸板传导后作用

于压垫, 并使压垫嵌入锁骨上下窝,对锁骨产生侧向压力, 连

同纸板本身因绷带产生的向后向下压力作用可以对抗锁骨断

端的移位倾向。
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