
分别符合内外髁的长度、角度,钢板远端矢状位与肱

骨远端的前倾角相吻合。保证了钢板与肱骨远端能

紧密相贴。Y形钢板其螺钉固定位置位于内外髁及

肱骨干上,避开了肱骨远端最薄处, 因此能牢固固定

骨折
[ 5]
。而 Y形钢板两叉的对称性设计有利于肱骨

内外侧髁的应力均匀分布,抗扭转能力较强。同时 Y

形钢板螺钉放置少, 手术剥离相对较小,使手术时间

缩短、出血减少, 有利于肘关节功能的早期康复。因

此作者认为肱骨髁部骨折选择 Y形钢板作为内固定

方法较为理想。

4�3� C3型髁间粉碎性骨折的处理 � AO分类 C3型

髁间粉碎性骨折是较难处理的髁部骨折, 因肱骨滑

车和肱骨小头是影响肘关节屈伸功能的重要因素,

他们为肘关节提供了 50%的稳定性。此型骨折关键

在于重建滑车和肱骨小头, 恢复滑车的正常宽度和

保持关节面平整, 以保证术后关节功能的最大恢复,

尽可能减少创伤性关节炎的发生。
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�骨伤护理�

拇指再造术的护理
张杰

(包头医学院第一附属医院骨科,内蒙古 � 包头 � 014010)

� � 我科自 1995年采用显微外科技术再造拇指 61例, 均

1次成活,现将有关护理报告如下。

1� 临床资料
本组 61例,男 38例, 女 23例; 年龄 16 ~ 50岁。 甲瓣

再造拇指 16例,第二足趾移植再造拇指 38例,复合组织移植

再造拇指 7例。再造拇指均 1次成活, 外形接近正常拇指, 功

能恢复。拇指再造的几种方法 :  甲瓣再造拇指, 适用于拇

指! ~ ∀度损伤; # 第二足趾移植再造拇指, 适用于∃ ~ %度

拇指缺损; & 复合组织移植再造拇指,适用于拇指缺损合并周

围多种组织缺损。

2� 护理

2� 1� 心理护理 � 患者的疼痛、烦躁和代谢紊乱会诱发血管危
象, 应予以止血、止痛, 给患者以安全感。另外,患者缺乏对再

造指的了解和认识, 担心手术效果和功能恢复。我们应尽量

减少不良刺激, 进行术前宣教, 解释伤情,介绍手术方案、手术

医生, 让患者了解一些医学知识, 正确判断处境,参与选择最

佳的修复方案。解除对移植手术的恐惧, 稳定的心理状态是

减少血循环危象的重要环节。

2� 2� 术前护理 � 做好手术常规准备工作,询问有无药物过敏

史并做好记录。除按常规做好各项准备外, 尤其要注意保护

手术区可供吻合的血管,不在术区血管输液、抽血。

2� 3� 术后护理 �  室内环境与体位:保持病室整齐、清洁、安

静、室温在 25∋左右, 患者平卧位, 患肢制动, 抬高于心脏

10 cm, 以利静脉回流,预防皮瓣肿胀。根据再造拇指的血循

环变化调整患肢的高度 ,注意防止肢体受压。用 60 ~ 100 W

烤灯距离 40~ 50 cm, 可有效防止血管痉挛。# 血液循环观
察:包括色泽、温度、毛细血管反应和肿胀程度。在护理过程

中遵医嘱给予适当的镇痛处理, 以缓解由于疼痛出现血管危

象先兆。& 预防并发症: 术后一般采用 (抗炎、抗痉、抗凝)治

疗,其中抗凝治疗常用低分子右旋糖酐加肝素。对此类患者

要严密观察全身出血倾向, 禁食粗糙硬性食物,口腔护理动作

要轻柔。严密观察伤口出血情况, 发现敷料潮湿及时更换。

观察药物不良反应, 并注意调节饮食。

2�4� 康复护理 � 术后 2 ~ 4周行健指主动活动, 患指被动活

动, 4周以后行再造拇指被动活动。每日逐渐增加力度, 8周

以后行模拟训练。主动屈伸指关节。用健手固定一关节, 主

动屈伸另一关节, 每次屈伸达到最大幅度。自由屈伸各关节,

做对指对掌运动。被动屈伸各关节, 抗阻力练习。再造拇指

使用越频繁, 患者定位觉转换时间越短。

3� 小结

本组拇指再造患者, 经过周密细致的护理得以康复。笔

者认为除做好一般护理外, 根据各病例特点进行心理支持, 做

好术前准备, 预防术后疼痛。加强血液循环观察,防止血管痉

挛,正确指导功能康复是手术取得成功的关键。

(收稿日期: 2006- 04- 19� 本文编辑:王宏 )
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