
能否认长期过量饮酒与股骨头坏死存在确定的联系。

通过本次研究还发现面色苍白、低热、畏寒、四肢酸软、脉

细数、耳鸣等症候即肾阳虚表现与股骨头坏死有联系 (P <

0� 05)。目前中医骨伤界对本病的病机认识主要有肾阳亏虚,

气滞血瘀与湿热浸淫。此类患者长期卧床,特别是体质虚弱,

肝肾不足的患者, 往往出现骨质疏松,成为股骨头坏死的潜在

病因。有研究表明, 长期大量使用激素药物可导致免疫功能

低下, 导致肾阳虚 [ 4]。由此我们可以认为, 从中医角度来看,

�肾主骨,骨生髓�, 肾与骨骼疾病相互影响, 相互作用, 各种

原因引起的股骨头坏死往往会形成肾阳虚的症候。这种联系

可以为中医诊断提供参考依据, 奠定了骨病从肾治的理论基

础,体现了祖国医学 �治未病�的防治思想。
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肘关节后脱位伴内侧副韧带损伤 15例治疗
Treatment of 15 patients w ith backward dislocation in combination w ithm edial collater�
al ligament injury of elbow joint
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  肘关节后脱位临床较常见,而肘关节后脱位常合并内侧

副韧带损伤, 研究表明,肘关节内侧副韧带在抗外翻应力方面

起主要作用, 如损伤不予修复将导致肘关节内侧不稳定 [ 1]。

自 2003年 3月至 2004年 12月共治疗肘关节后脱位伴内侧

副韧带损伤 15例,取得了良好效果, 报告如下。

1 临床资料

  本组共 15例, 均是外伤引起的严重闭合性肘关节后脱

位, 其中男 9例,女 6例; 年龄 16~ 65岁,平均 39岁。 15例均

于急诊闭合复位, 并于 5 d内行手术探查, X线检查未见骨

折。根据 A zar等 [ 2]肘关节内侧副韧带损伤诊断标准,凡符合

以下几点, 即可诊断为内侧副韧带损伤: ∀ 术前体检肘关节内
侧间隙有肿胀和压痛; # 肘外翻应力试验 30∃, 阳性; % 应力

位 X线片示患侧肘关节内侧间隙较健侧明显增宽 > 3 mm。

本组 15例术前检查均符合。

2 手术方法
15例均于臂丛麻醉下进行手术, 上臂常规上止血带, 切

口取自肱骨内侧髁以近 1 cm处,经内侧髁向远端延伸至尺骨

冠突以远 3 cm尺骨嵴止, 切口长约 6 cm。首先切开皮肤及皮

下组织, 注意避免损伤重要静脉和前臂内侧皮神经, 然后切开

深筋膜, 于尺侧屈腕肌的两头之间进入, 直接暴露尺侧副韧

带, 术中发现损伤按照王友华等 [ 3]分型: &型 5例, ∋型7例,

(型 3例。均用同一批号 3- 0单针肌腱缝线直接缝合, 缝线

为宁波成加显微器械厂生产, 缝合由同一手术者操作, 术后石

膏托将肘关节固定在 60∃屈曲位, 3周后拆除外固定, 进行主

动和被动功能锻炼。

3 治疗结果

术后随访 6~ 12个月,按照毛宾尧 [ 4]肘关节评定标准, 本

组优 12例, 良 3例;肘关节伸屈活动正常, 肘内侧无压痛, 外

翻应力试验阴性, 未发生尺神经损伤等并发症。

4 讨论

  肘关节骨折脱位常伴有内侧副韧带损伤, 早期做出正确

诊断关键在于提高对肘关节内侧副韧带损伤的认识。患肘内

侧肿胀、瘀斑、压痛明显, 肘外翻应力试验 30∃阳性, 双侧肘内

翻应力位 X线片显示患肘内侧间隙增宽,即可诊断肘内侧副

韧带损伤。关于关节内侧副韧带损伤手术治疗还是保守治

疗,目前国内外存在争议。我们认为应早期手术修复韧带, 因

为手术修复韧带使断端对合好、间隙小、瘢痕少、组织修复快,

恢复后韧带抗张能力强。我们建议对诊断明确的肘关节内侧

副韧带损伤,无论是急性损伤还是慢性损伤均应尽早手术治

疗,手术应重点修复或重建前束以稳定肘关节,防止肘关节内

侧不稳定的发生。
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