
的 30%即能满足凝血功能的需要 [ 5]。一般认为, 回输经血液

回收机全程处理血少于 3 000 m l时, 患者的凝血功能基本正

常, 血浆及蛋白丢失亦在安全范围内。当回收血超过

3 000 m l时,由于血小板的减少和纤维蛋白原的降低, PT、

APTT及 TT会轻度延长, 需同时输 FFP或白蛋白, 或补充血

小板和凝血因子, 以免发生凝血障碍, 造成术后大量渗血 [ 6]。

血液回收机仍存在一些问题,如机器处理过程中, 丢失了

血中凝血因子、血浆蛋白及一部分血小板遭破坏, 污染血的消

毒以及自体血回输耗费 -实效、危险 -利益的综合分析, 有待

我们进一步研究与探讨。
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 技术与方法 

微创单极电烧加热术在取钉困难中的应用
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� � 骨折钢板内固定术后取钢板常遇螺钉拧不动的难题, 特

别是钢板在体内时间长达 3~ 10年, 骨痂生长厚,改进螺丝刀

手柄加大拧力, 则易使螺钉折断, 更无法取出。还有的钢板螺

钉在人体内已经折断。如何解决这些问题, 多年来一直困扰

着骨科临床。近年来受到术中电刀的启发, 根据金属热胀冷

缩的原理, 骨质遇热的变化, 探索用单极电烧加热的创新方

法, 解决螺钉拧不动和已折断螺钉取不出来的难题。

1� 临床资料
2004年 9月 - 2005年 9月采用新术式治疗 6例,男 4例,

女 2例; 年龄 19~ 46岁,平均 32岁。钢板置入时间 3年2例,

5年 3例, 10年 1例。取钢板未断钉 4例, 已断钉 2例 (钉尖

包裹 3例 ) ; 6例均为股骨干中段骨折,钢板为加压梯形钢板。

2� 方法

股骨干骨折原手术切口入路,分离凿除骨痂, 显露钢板及

螺钉, 根据金属热胀冷缩的原理, 骨质加热碳化,电刀电能可

转热能, 将单极电烧在拧不动的螺钉尾端加热 5 m in, 再用冷

盐水纱布冷却 5 m in, 然后用一字改锥,轻松加压,使原拧不动

的螺钉拧出。 4例未断钉者均顺利拧出。对 2例已断钉者,

用金属钉连接顶紧, 形成连接导热体, 用单极电烧加热 5 m in,

再用冷盐水纱布冷却 5 m in, 如折钉距对侧皮质近且薄, 则用

电钻顶住钉尾向对侧皮质钻顶出去,如距手术切口近, 则用自

制金属勾或棒形磁铁吸出来。

3� 结果
4例取钢板拧不动的螺钉用电烧的方法均取出来, 2例已

断钉用电烧加热和向对侧钻顶方法取出。

4� 讨论

骨折钢板内固定术后,在体内时间长、骨痂多, 钢板的螺

钉被包绕厚, 取钢板拧钉特别困难。经多方探索, 为增加拧

力,改进手术螺丝刀的刀柄加大力度 [1]易将螺钉拧断, 而用

环钻,虽然取出来但对骨质破坏大。也有钢板在固定期间螺

钉疲劳 [2] ,或患者活动量大,螺钉自行折断 [ 3] ,取出困难。近

年来依据手术电刀电能转热能以及金属热胀冷缩的原理, 应

用在取钢板螺钉上, 使原来拧不动的螺钉变松动易取出,对于

已折断的螺钉采用电烧加热也同样适用,再根据断钉的深浅

位置采用灵活的顺取和逆取的方法, 取出断钉。
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