
影响来自跗骨窦跗骨管的血供,同时跨骨折线自体髂骨块植

入, 增加了骨愈合的可能性。

4� 3� 影响疗效的相关因素 � 距骨骨折的早期并发症为皮肤

坏死和感染,应提倡急诊手术治疗, 尤其对 �型骨折 ,急诊手

术可避免距骨体脱位对踝部内侧皮肤的长期压迫, 同时注意

术中应全层切开软组织, 贴紧骨面剥离, 避免分层暴露带来软

组织各层分离、积血、坏死。手术必须驱血后在止血带止血下

进行, 尽量不用电刀、电凝, 避免破坏残余的血供, 术后切口加

压包扎, 防止血肿内感染。切口选择应少而有效, 尽量在单一

切口内完成, 避免过多切口而进一步破坏距骨的血供。对 、
�型骨折, 白晓东等 [ 2]主张! 期行距下关节融合术。笔者认

为: 多数 、�型距前骨折伴距下关节的半脱位、脱位均可通
过手法整复, 不必!期作融合术。行距下关节融合术的前提

为踝关节功能正常或基本正常 ,而 、�型距骨骨折的晚期并
发症为创伤后骨坏死和骨折愈合不良 [3] , 踝关节功能难以完

全正常。距骨表面大部分为关节软骨面, 缺乏血运,术中跨骨

折线植骨可提高骨折愈合率。本组除 2例出现骨坏死、骨不

连、重度踝关节炎而行踝关节融合术外,其余 5例出现部分骨

坏死、塌陷、中轻度创伤性关节炎, 经透明质酸钠局部封闭、理

疗、减少负重活动量后仍能生活自理和从事轻微工作。
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� � 自 2000年 1月 - 2005年 1月, 采用改良悬垂法治疗髋关

节后脱位, 均 1次成功,简便快捷, 现总结报告如下。

1� 临床资料
本组 8例, 男 5例, 女 3例; 年龄 16~ 58岁, 平均 34岁。

交通事故伤 6例, 坠落伤 2例。按 Thompson分型: !型 6例,

 型 2例。均于伤后 6 h内就诊, 2例曾在外院整复未成功。

2� 治疗方法

一般无须麻醉, 肌注或口服镇痛药物即可。患者俯卧于

整复床上, 患肢悬垂于床沿,腹股沟处衬棉垫予以保护,床另

一侧置一固定物供患者抓扶以对抗身体下滑, 亦可由助手牵

引对抗。取一棉垫置于伤肢踝部,用双股绷带系于其上, 绷带

另一端由术者抓持, 耐心地与患者交流, 使其消除思想顾虑及

精神紧张, 尽量放松患肢,争取最大程度的配合。 5~ 10 m in

后, 肌松弛,患髋、膝屈曲 90#, 术者赤足踩在小腿上段持续下

压, 即可使股骨头还纳于髋臼内。其中 型 2例,整复后予以

髋臼切开复位重建钢板内固定术。术后卧床患肢皮牵引 2~

3周, 4周后扶双拐下地活动, 3个月后可完全承重。

3� 结果

� � 疗效评价标准 [ 1] : 治愈, 关节复位, 无并发症, 功能完全

或基本恢复; 好转,关节复位, 远行疼痛, 关节功能轻度受限;

未愈, 脱位未复位或并发股骨头缺血性坏死、创伤性关节炎或

关节不稳, 严重影响关节功能。本组 8例,全部随访, 时间 2~

6年,平均 3� 5年,治愈 7例, 好转 1例。

4� 讨论
传统悬垂法, 即利用肢体自身的重量帮助复位,整复时间

长,患者痛苦大,术者易疲劳, 复位成功率低 [ 1]。髋关节后脱

位由于部位较深, 肌肉力量强大, 复位比较困难, 易造成患者

痛苦及延误病情。对于髋关节后脱位伴髋臼骨折而言, 除了

整复脱位外,保持髋臼的完整性,是保证髋关节稳定性的重要

一环 [ 2]。关节面的解剖复位是避免创伤性关节炎的惟一方

法 [ 3]。因此,手术切开复位骨折内固定是必要的。本法在传

统悬垂法的基础上加以改良, 具有以下优点: ∃ 可 1人操作,

不受人手限制。% 牵引力大小易于掌握, 可避免牵引力不足

或暴力牵引。& 牵引力可足够大且持久 , 术者能够耐受。

∋整复快捷, 成功率高。( 对身强力壮、肌肉发达者更是首选

之法。
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