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� � 随着交通建筑业的快速发展,高速高能量损伤明显增多。

自 2000年以来, 收治创伤性浮膝 28例, 施行手术固定治疗,

效果满意。

1� 临床资料

本组 28例, 男 21例, 女 7例; 年龄 18~ 62岁, 平均 42岁。

致伤原因: 交通伤 21例, 坠落伤 5例,重物压砸伤 2例。按王

亦璁教授分型 [ 1]: 骨干骨折 15例,双髁部骨折 6例, 骨干合并

同侧髁部骨折 7例。其中胫腓骨开放骨折 5例, 包括 Gustilo

!型 1例, ∀型 3例, #型 1例。合并颅脑损伤 1例, 胸部损

伤 2例,同侧髌骨骨折 2例, 创伤性休克 5例。

2� 治疗方法
首先处理危及生命的合并伤,同时对伤肢暂行外固定以

稳定骨折端。待生命体征相对平稳后行骨钉牵引, 夹板固定

以制动。对开放骨折, 根据患者全身及创口情况积极作好术

前准备, 彻底清创同时作内固定或外固定支架固定。对闭合

性骨折, 力争在 1周内行手术内固定治疗。根据骨折类型选

用不同内固定材料, 本组采用交锁髓内钉固定 32处, AO加压

钢板内固定 5处, 股骨髁支持钢板、动力髁螺钉 ( DCS)结合拉

力螺钉固定 7处,胫骨上段解剖型钢板、螺栓或拉力螺钉固定

9处,单臂外固定支架固定 3处。对骨干粉碎骨折、髁部骨折

骨缺损术中行植骨 9例。对小腿肿胀重, 特别是挤压伤张力

高者,行深筋膜切开减张或网状小切口减张处理。

3� 治疗结果
本组 28例随访 8 ~ 45个月, 平均 26个月, 骨折全部愈

合。大腿部切口均!期愈合。 1例小腿部挫伤严重的闭合性

骨折和 1例开放骨折术后胫前皮肤坏死, 行皮瓣转移治愈。

5例术中行小腿内侧或外侧预防性筋膜切开减张, 肿胀消退

后∀期缝合或荷包植皮治愈。肢体功能参照 Kar lstrom 评估

标准 [ 2]并结合临床评定: 优, 行走无疼痛, 下蹲无明显受限,

无短缩, 无髋、膝、踝关节活动受限; 良, 行走无疼痛, 无跛行,

肢体短缩 < 2 cm,膝关节活动受限 < 20∃, 髋、踝关节活动基本
正常;可 ,劳累后关节酸痛,以膝关节明显, 行走距离受限, 肢

体短缩 2~ 3 cm,膝关节活动受限 20∃~ 40∃,髋、踝关节活动
轻微受限; 差, 需扶拐行走,酸痛并易关节肿胀, 短缩 > 3 cm, 膝

关节活动受限 > 40∃,髋、踝关节活动明显受限。本组优 13例,

良 11例, 可 3例,差 1例,优良率 85� 7%。典型病例见图 1。
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4� 讨论

浮膝损伤固定方法、内固定材料的选择要遵循简单有效

原则, 尽可能解剖复位, 固定牢固, 并操作微创化。对骨干骨

折, 首选交锁髓内钉固定。因髓内钉的作用相当于内夹板, 抗

旋转、抗压缩、抗分离作用较好, 能提供较均匀的弹性应力分

布, 更符合人体生物学和生物力学原理 [ 3]。采用 C形臂 X线

机监控下闭合穿钉或小切口复位穿钉技术, 以避免骨折处软

组织及骨外膜的再损伤。我们初始均采用静力性固定,在骨

折端稳定前提下, 术后 2~ 3个月后可改为动力性固定,折端

加压作用有利骨折愈合 [ 4]。对股骨髁上骨折, 可选用逆行交

锁钉固定。对髁部骨折, 选用 DCS、髁钢板、L ISS钢板、解剖型

支持钢板固定。对涉及干骺端关节面骨折, 术中尽可能解剖

复位, 恢复关节面及关节间的正常关系, 配合拉力螺钉、螺栓

加强固定。对骨缺损, 取自体髂骨、异体骨或人造骨植骨。

开放性骨折, 急诊予碘伏纱条、无菌纱布包扎创面,待生

命体征稳定, 均在外伤后 6~ 8 h内行清创内固定术。术中遵

循开放骨折的处理原则, 严格无菌操作及微创技术。清创必

须彻底, 固定简单有效, 并要及早合理使用抗生素, 以降低开

放骨折的感染率。对 Gustilo ∀、#型胫骨开放骨折, 我们主

张单臂外固定支架固定。因胫前本身软组织覆盖少, 血供相

对差,外固定支架可应用间接复位技术,减少软组织的进一步

损伤,能有效减少骨坏死, 减少感染风险。便于术后创口引

流、换药。但要注意骨折对位对线的调整。

小腿肿胀严重, 特别是挤压伤张力高的患者,我们采用在

小腿内或外侧作一长约 20 cm的减张切口, 深筋膜必须彻底

切开减张, 以达到原切口在无张力下缝合的目的。减张切口

待水肿消退后延期缝合或植皮修复。肿胀肢体行广泛网状小

切口减张,对预防皮肤坏死、防止骨筋膜室综合征也是简单易

行的有效方法。
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� � 肩锁关节完全脱位的手术治疗方法较多, 临床报道疗效

不一。我院 2000- 2005年共收治成人完全性肩锁关节脱位

( A llm an#度 ) 26例,均采用了克氏针 -钢丝平衡牵拉固定,

疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 26例, 其中男 21例, 女 5例; 年龄 21~ 61岁,平均

36岁; 右侧 17例, 左侧 9例; 均为新鲜脱位, 且为单侧, 无合

并锁骨、喙突及肩峰骨折。伤后距手术时间 1~ 5 d。查体:患

肩锁骨外端向上翘起,肩部呈阶梯状, 压痛明显,按压时有明

显的浮动感, 患肢上臂上举及外展功能受限。X线提示: 肩锁

关节完全脱位。

2� 治疗方法

2� 1� 克氏针 -钢丝平衡牵拉固定力学原理分析 � 有 4个方

向的力 (见图 1) : F1是向下挤压力, 对抗锁骨向上分离, 有效

控制锁骨向上移位; F
2
、F

3
是横向挤压力, 稳定肩锁关节, 防

止肩锁关节分离的发生; F4是抗旋转力 ( % 8&字结扎带 ), 防

止锁骨前后移位的发生; 同时本固定有一定的柔韧性,使肩锁

关节有一定的微动, 更加符合生物力学。

图 1� 力学分析图 � F1:向下挤压力; F2、F3:纵向挤压力; F4: 抗旋

转力 ( % 8&字结扎带 )

2�2� 手术方法 � 颈丛麻醉后, 患者取仰卧位,头转向健侧, 患

侧肩后垫高约 30∃, 以肩锁关节为中心, 由喙突向锁骨外 1 /3

段后方、肩峰作长约 8 cm 的切口, 逐层切开, 显露喙锁韧带、

锁骨外 1 /3段、肩锁关节及肩峰, 修整或清除破裂的关节软骨

盘。用直径 1�5 mm的克氏针,距肩锁关节约 3~ 4 cm 处横向

钻一骨孔; 自肩峰外后侧向肩峰方向, 钻入 2枚直径 1�5 ~

2�0 mm的克氏针, 进针长约 3~ 4 cm, 针尾向下折弯, 并紧贴
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