
作用尚少见报道。

3�3 � 适应证与禁忌证选择 � � 适应证: O 3 对髓核的破坏作

用有利于减轻自身免疫反应,加之其抗炎作用, 故对疼痛控制

效果优良。我们的经验是该方法适用于: a. 椎间盘突出症以

腰腿痛为主要症状或主要治疗目标者, 如全身情况不佳或不

愿手术者。b.椎间盘源性下腰痛。c. 另外, 我们试用椎间盘

突出症手术后综合征( FBSS)病例疗效良好。 禁忌证: 根据

我们的实验结果,显示该方法止痛效果优于其减压作用。故

我们根据以下病例为该技术的禁忌证。a.合并神经通道骨性

狭窄明显者, 往往以感觉、运动障碍为主。O 3 治疗不能改变

其机械压迫作用,疗效不满意。b.椎间盘退变严重, 椎间隙明

显狭窄, 空气征,骨刺增生明显和 (或)突出物巨大(大于椎管

容积 30% ) , 甚至合并钙化病例, 亦疗效不佳。原因可能与病

程长、髓核严重退化、蛋白多糖成分已基本自身破坏吸收、炎

性改变不重及合并增生钙化有关。

综上所述, O3 盘内注射治疗椎间盘突出症具有微创、不

破坏和损伤脊柱的正常结构, 来源相对容易, 设备简单, 成本

低, 而对神经脊髓组织无损害风险, 并发症少,患者恢复快, 费

用省,安全、简便的优势。另外, O3 还具有抗炎镇痛的作用,

具有消毒杀菌作用, 能减少椎间盘感染和术后椎间盘炎的风

险, 我们认为值得推广应用。
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微创经皮钢板固定术治疗胫骨近远端骨折
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� � 胫骨近远端骨折多由高能量损伤所致,处理比较棘手,极

易引起骨不愈合、下肢关节僵硬及伤残。自 2002 年 11 月-

2005 年 3 月对 45 例胫骨近远端骨折患者采取微创经皮钢板

固定技术[ 1] ( minimally invasiv e percutaneous plate osteosynthe�
sis, M IPPO)治疗,随访疗效满意,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 45 例中男 28例, 女 17 例; 年龄 27~ 65 岁, 平均为

36� 5 岁。38 例为闭合性骨折, 7 例为开放性骨折( Gust ilo�An�
derson#型 5 例, ∃型 2 例)。受伤原因均为高能量损伤, 车祸

伤 30 例,坠落伤 8例, 生活伤 6 例,钢缆绳甩击伤 1 例。其中

合并多发伤 4 例。胫骨近端骨折 19 例, 远端骨折 26 例。按

AO分型: A 型 35例, B型 7例, C 型 3 例。手术距受伤时间:

8 h内 18 例, 1~ 15 d 27 例,平均 7�3 d。

2 � 手术方法
� � 取硬膜外麻醉,复合伤患者应全麻。开放伤口清创后均

#期闭合,急诊或择期作骨折内固定术。有腓骨骨折患者,先

行腓骨切开复位内固定。采用间接复位方法,于胫骨远近段

骨折部位两端前内侧作长约 2~ 3 cm 的切口; 部分胫骨近段

骨折患者取胫骨前外侧切口进入, 切口起自外侧膝关节水平

弧形延伸至胫骨结节前外 3~ 4 cm, 深达骨膜, 用长弯组织剪

或骨膜剥离子于深筋膜下骨膜外分离软组织, 形成一软组织

隧道插入钢板, 在骨折远端作 2~ 3 cm 切口使钢板穿出。在

处理 B、C 型骨折时, 关节的解剖复位必须在钢板植入前完

成。近端选用长高尔夫球棒型解剖钢板或 LISS 钢板, 远端选

用胫骨远端内侧解剖钢板或胫骨 LC�DCP 钢板, 经肌层下隧

道横跨骨折端, 透视下验证骨折复位及钢板置放位置满意后,

用点状复位钳或多枚克氏针临时固定钢板, 在皮外以相同固

定钢板为参照作螺丝钉固定, 并通过钢板孔固定关节内骨折。

一般骨折两端各拧入 3 枚螺钉即可达到有效固定, 个别病例

需在钢板外用拉力螺钉固定骨折端。常规关闭切口, 本组病

例均在远段切口处沿钢板潜行放置负压引流。术后处理: 伤

肢术后一般不须外固定, 下肢常规弹力绷带包扎, 屈膝 45%抬
高患肢 72 h。2~ 5 d 后活动踝膝关节, 6~ 8 周开始患肢部分

负重练习(初始负重为体重的 1/ 10~ 1/ 12) , 以后依骨折类型

及患者具体情况制订进一步的康复训练计划。

3 � 结果
� � 本组 45 例中, 2 例发生创口浅表感染, 皮肤水疱 4 例, 经

换药后均愈合; 余患者伤口均#期愈合。无皮肤坏死、深部感
染及骨髓炎发生, 无骨筋膜间室综合征。手术时间为50~

160 min, 平均 85 min。术中无输血史, 出血量 140~ 450 ml,

平均 230 ml。经 6 个月~ 2 年的门诊定期随访骨折全部愈

合。X 线片示骨痂出现时间 4~ 12 周,平均 7 周; 骨愈合时间
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为10~ 24 周,平均 13� 8周, 无迟缓愈合和骨不连。术后无再

骨折和钢板折弯发生。以 Johner�Wrhus[ 2 ]方法评价功能: 优

34 例,良 8 例, 中 2 例,差 1 例。

4 � 讨论
4�1 � 胫骨远近端骨折应用 M IPPO 技术的优越性 � 胫骨远

近端软组织覆盖薄弱,以及大多骨折为高能量损伤, 使该部位

骨折后治疗的难点突出表现为: 如何在骨折固定和软组织完

整之间建立平衡。传统的手术方法过分追求骨折的解剖学重

建,广泛的骨膜剥离和直接粗暴的复位手法, 其结果往往是既

得不到坚强固定,又使原已损伤的软组织血供遭到进一步的

破坏,影响伤口和骨折的愈合, 甚至骨外露。为避免软组织并

发症, 采用外固定支架治疗, 但复位质量难以保证和维持, 且

外固定架作为骨折治疗的最终方式存在缺点,包括装置笨重、

不舒服,针道需要每天护理, 针道有松动和感染的可能。髓内

钉固定胫骨远近段骨折易出现远端或近端锁定螺钉固定困

难,对于累及邻近关节的骨折更难以达到有效固定。M IPPO

技术的共同特性是将接骨板以外夹板的方式进行固定, 接骨

板桥接潜行经过骨折部位, 避免切开剥离所致的进一步骨折

端血运的破坏,可促进骨折的愈合。虽然其对骨膜仍有一定

压力,但其固定主要是骨折两端固定螺丝产生的摩擦力 ,加之

骨折端仍保留血供,为骨折愈合提供了相对稳定及合理的生

物环境。这种用较少螺钉固定, 技术上避免了全部螺钉固定

产生的应力集中[ 3]。另外, 解剖钢板无须预弯,术中利用钢板

复位和作为解剖力线恢复的参照, 能减少复位时对软组织的

手术干扰且缩短手术时间。Thomas 等[ 4]认为带有锁定螺丝

钉的新型微创系统 L ISS 和锁定加压接骨板 LCP可以为现代

手术治疗提供新的选择方法和挑战 ,并可以在疏松骨质内得

到相当好的把持力, 使骨质疏松患者的这类骨折用 M IPPO

技术治疗变得可行,优势彰显。M IPPO技术允许骨折块间一

定程度的微动,同样也有促进骨折愈合的作用。微创切口符

合患者的审美学要求; 术后无须外固定,可早期锻炼;还有并

发症少、恢复快等优点。对于胫骨干骺端骨折(尤其是粉碎性

骨折) , 应用 M IPPO应成为最佳选择[ 5]。

4�2 � 适应证和禁忌证 � M IPPO 技术的适应证目前尚无定

论, 我们认为胫骨干骺端骨折, 特别是高能量的粉碎、闭合骨

折应列为其首选指征之一[ 3]。禁忌证: Gustilo ∋型开放骨

折, 活动性感染。

4�3� 术前软组织评估和手术要点 � � 术前仔细对软组织的

评估, 既是决定精确适时手术时间的要点,也是预后的关键。

判断有无真皮肿胀: 真皮肿胀时, 正常皮纹消失,表皮发亮, 这

种情况下对于外科手术是不安全的,必须延迟, 直至皮肤重新

出现褶皱。这一过程需要时间 1~ 2 周。水疱的判断:清亮水

疱说明皮肤表层的损伤, 血性水疱说明皮肤全层损伤, 这些都

是提示在软组织修复以前, 该区域应避免手术切口经过。如

果切口不能避开皮肤受损的水疱区,任何手术都应延迟。水

疱部位应用乙醇纱布覆盖,保持其完整性, 防止浅表感染。 

普通解剖钢板采用 M IPPO 技术固定, 缺乏骨折端的加压接

触, 术中宜用较长的钢板,能增加其固定力臂,避免应力集中,

增加固定稳定性。( 腓骨重建能有效恢复胫骨解剖长度, 减

少胫骨闭合复位的难度, 增加稳定性,在条件允许的情况下尽

量重建腓骨。)要保证良好的治疗结果,在 C 形臂 X线机下

监视进行理想的间接复位是关键所在。
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世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会第二次年会

征文通知
为继续推动世界各国中医骨伤科的发展,加强学术交流, 不断提高骨伤科学术水平, 团结世界中医骨伤科同道, 世

界中医药学会联合会骨伤科专业委员会将于 2006 年 11 月在中国福建省厦门市举行第二次年会。会议主题为: � 中医
骨伤科在世界各地的最新发展。 中医骨伤科临床、科研、教学等方面的回顾与进展。( 中医骨伤科的标准化研究等。
现开始征文。
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