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经皮克氏针固定治疗小儿脸骨裸上骨折
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自 ΓΗΗ Ι一 ΓΗΗΗ 年我们采用 ϑ 线透视下手法复位
、

闭合

经皮克氏针固定治疗小儿肪骨裸上骨折 Κ� 例
,

取得满意效

果
,

现报告如下
。

Γ 临床资料

本组 Κ� 例中男 � 4 例
,

女 Γ� 例 Δ平均年龄为 Ι 岁 Λ 个月

9Κ 一 ΓΚ
!

Λ 岁>
。

左侧 �Μ 例
,

右侧  例
。

伸直型 Κ4 例
,

屈曲型

� 例
。

按照 Α ) %( 7)∗5
【‘〕脸骨裸上骨折分型

Ν
3 型为无移位骨

折 Δ ∗ 型骨折有移位
,

但后侧骨皮质相连 Δ 班型为完全移位骨

折
。

本组 ∗ 型  例
,

Ο 型 �Μ 例
。

伤后至来诊时间最短 Γ 小

时
,

最长 Λ 天
,

平均 Γ
!

Λ 天
。

� 治疗方法

病人仰卧于 ϑ 线机诊断床上
,

臂丛神经阻滞麻醉或抓胺

酮麻醉
。

透视下复位
,

两助手分别握患肢上
、

前臂
,

持续对抗

牵引
,

术者双手四指环抱骨折近端
,

拇指对挤
,

纠正尺
、

挠偏
,

然后牵引下屈肘
,

再以双拇指矫正前后方移位
。

整复成功后
,

置肘关节屈曲位
,

透视了解复位情况
,

注意避免存在尺偏和旋

转畸形
。

然后行闭合克氏针固定
,

在透视下清楚地显示内上

裸后
,

于其顶点穿人第一枚 Γ
!

Λ一 �
!

4
Π 克氏针

,

避免误伤尺

神经
,

方向与脸骨干纵轴成 Μ4
。

一 �44 角
,

钻 出对侧皮质约

�
Π

。

第二枚由外裸穿人与第一枚在肪骨干上交叉
,

要注意

避免交叉点在骨折线上
。

切断多余克氏针
,

末端弯曲埋于皮

下
,

屈肘 �4
’

一 Η44
,

前臂中立位石青托固定
。

近期随访期间
,

我们特别注意 Θ) Π ∗∗ 角测量
,

以预测提携角
。

方法为整复

后屈肘
、

前臂旋前位
,

拍摄双肘关节正侧位片
,

以正常侧玫
∋ =

Π
角做对照

,

纠正远折端内倾
,

直至测量其玫
∋

心
∗ ∗

角改

变在 Λ’以内
。

术后 Κ 周去除外固定
,

Μ 周骨痴生长理想后拔

除克氏针
,

并开始肘关节功能锻炼
。

Κ 治疗结果

本组 Κ� 例均得到随访
,

随访时间 ΓΚ 一 Κ4 个月
,

无 Γ 例出

现 Ρ+7
, %∗ )∗

挛缩和肘内翻畸形
。

术前合并正中神经
、

挠神经

损伤各 Γ 例
,

未行神经探查
,

均在伤后半年内恢复
。

无因克氏

针误穿而致尺神经损伤
。

随访时
,

肘功能检查按有关标准评

定Σ�7
Ν

优�� 例
,

肘伸屈受限Τ Γ4
’ ,

肘内翻 Τ Λ
’ Δ 良 � 例

,

肘伸

屈受限 Γ4
,

一 �4
4 ,

肘内翻 Λ
4

一 Γ4
’ Δ 可 Μ 例

,

肘伸屈受限约 �Λ
‘ 。

优良率  Ι
!

Λ Υ
。

没有提携角小于 4+ 者
。

9洞头县人民医院
,
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Μ 讨论

肪骨裸上骨折是儿童常见的骨折
,

早期处理不当
,

可致前

臂 ς + 7拓爪) ∗

挛缩和晚期肘内翻畸形等
,

造成终身残疾
。

传统

的手法
,

尤其在透视下复位常可获得满意的对位
。

但 Ω 77− 2

等ΞΚΨ 发现骨折整复后
,

只有屈肘 Γ�44 以上时才稳定
。

当屈肘

不足时
,

 4 Υ 以上的病例在肿胀消退后
,

骨折远端在石膏托内

均有不同程度地出现再移位
,

导致肘内翻
。

而整复后
,

过度屈

肘可能引起前臂血循环障碍
,

导致 ς �77)Ο ) %Ζ

挛缩
。

切开复位

内固定
,

虽然对位良好
,

固定确切
。

但手术切开尤其是肘后侧

人路
,

肘关节软组织损伤较大
,

术后组织粘连
,

肘关节功能的

恢复并没有比手法复位好
。

为避免两者之弊端
,

我们采用传统的手法复位
、

克氏针经

皮固定治疗脸骨裸上骨折
,

取两法之长
,

获得较好效果
。

在手

法复位时
,

应顺原提携角轴线牵引
,

使两骨折端骨折的骨折面

平行
,

以避免骨折端尺侧在复位时被挤压塌陷
,

造成肘内翻
。

近期随访过程中
,

我们强调 Θ) Π ∗∗ 角测量
,

Θ) Π ∗∗ 角即

胧骨干长轴与通过肮骨小头髓软骨的轴线之夹角
,

正常约

ΙΛ
‘

闭
。

通常由于受屈肘位置固定的影响
,

不能准确测量提携

角
,

但正位 ϑ 线可显示脓骨下端
。

因此
,

Θ) Π
∗ ∗ 角测量不

受屈肘位的影响
。

在骨折整复后
,

常规拍双肘关节正侧位片
,

以正常侧 Θ)

Π
角作为对照

,

测量患侧 Θ) Π %Ο 角
,

如较

正常侧增大 Λ
。

以上
,

拔去克氏针重新复位
,

着重注意纠正骨

折远端内倾和尺偏
,

使之矫枉过正
,

然后同样方法克氏针交叉

固定
。

本组术后一周随访时
,

有 Λ 例因肘关节周围肿胀消除

后
,

骨折发生不同程度的移位
,

说明单纯克氏针交叉不能完全

抵抗前臂的应力ΞΛΓ
。

经测量 Θ)

Π
角调整复位

,

随访无发

现肘内翻畸形
,

因此
,

认为该方法对减少肘内翻发生率有重要

意义 Δ其次
,

复位克氏针固定后前臂中立位
,

屈肘 �4
,

一 Η4
, ,

不

需极度屈肘外固定
,

避免了因过度屈肘引起前臂血循环障碍
,

从而防止前臂 、[ 3,% ∗)
∗

挛缩的发生 Ξ∃∴
。

在手术过程中
,

还要

注意在穿人内侧克氏针前
,

先外旋上臂
,

在透视下清晰看到内

上裸后再穿针
,

进针点要靠前
,

以避免医源性尺神经损伤
。

本组 Κ� 例疗效满意
,

随访过程中无发现严重并发症
,

表

明在骨折复位满意后
,

采用克氏针交叉固定
,

内固定较可靠
,

结合近期随访时压
Π

∗ 角监测
,

必要时调整复位
,

能避免

移位
,

有效防止畸形愈合
。

复位固定后
,

不需极度屈肘外固定

能防止前臂血循环障碍的发生
。

故认为是治疗脑骨裸上骨折
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单人踏提法治疗髓关节后脱位

应有荣 张德清
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自 ΓΗ � 年以来我们应用单人踏提法治疗髓关节后脱位

Κ Η 例
,

取得了满意的疗效
,

现报告如下
。

Γ 临床资料

本组 ΚΗ 例
,

男 � Λ 例
,

女 ΓΜ 例 Δ年龄 ΓΗ 一 Μ Ι 岁 Δ 左侧 � ,
’

例
,

右侧 Γ� 例 Δ伤后就诊时间 Γ 一 � 小时
。

车祸致伤 Γ� 例
,

堕落致伤 ΓΚ 例
,

土石挤压伤 Η 例
,

机器绞扎伤 Λ 例
。

合并挠

骨折 Κ 例
,

髓臼后缘小块撕脱骨折 Λ 例
。

对侧股骨中下段骨

折各 Γ 例
、

内脏损伤 � 例
。

� 治疗方法

�
!

Γ 材料 团Ο
Γ ϑ 3如匕

Γ

诊察床一张
,

印Ο
Γ Β Μ9> 叻

Γ Γ

棉布条
。

�
!

� 方法 嘱病人仰卧于诊察床上
。

先向患者解释所患病

况及复位操作规程过程中患者需要配合的要点
。

以取得患者

配合
,

以左侧为例
,

取棉布 Γ 条
,

将 Λ4 &%∗ 宽对折成 �Λ &Ο
,

术者

立于患侧
,

一手拿住棉布一端
,

把棉布从患者两骼前上棘处通

过至对侧
,

从健侧诊察床下通过回绕至患侧与手握的一端交

叉后
,

再从患侧骼前上棘通过后向下斜行经过耻骨联合后穿

过档部
,

再从健侧大腿下方绕过对侧诊察床下面再回到患侧

与另一端系牢
。

术者立于患侧诊察床上取另一条棉布在中间

绕在患肢大腿下段 �一 Κ 圈后两端分别从膝关节后方交叉通

过后向上两端系一活结
。

术者左下肢足跟部踏在患者耻骨联

合处
,

姆趾踏在左骼前上棘处
,

术者左上肢屈曲
,

套入患肢胭

窝部至肘部紧贴
,

右手取系活结的棉布并套人术者的颈部
。

调整好棉布的活节松紧度
,

后连同棉布一端
。

紧握左手腕部
,

术者臀部轻贴在患肢小腿远端
。

先轻轻向上提起患肢
,

嘱患

肢放松
,

膝部向上方伸提
,

术者在左脚向下抓踏的同时挺身逐

渐用力向上牵引患肢
,

在这牵引的同时将患肢斜向外下方移

至 ΜΛ
。

一 � 44 持续牵引片刻后即可听见或感觉到股骨头滑移
“

格答
”

人臼声
。

然后放下患肢
,

检查患肢内收
、

短缩畸形是否

消失
。

确定已复位后行理筋按摩手法
。

牵引时间
Ν

单纯脱位

者行患肢皮牵引 Κ 周
、

合并脆臼边缘者牵引 Λ 一 � 周
。

配合中

药内服
。

Κ 治疗结果

本组 ΚΗ 例
,

其中 Μ 例因合并内脏损伤及股骨骨折
。

需要

外科手术
,

腰麻后先整复能关脱位再行内脏及骨科手术
,

余

ΚΛ 例患者整复过程中均未施用麻醉
,

全部患者均一次复位成

功
。

术后常规 ϑ 线摄片复查
。

硫关节对位良好
,

艘臼缘小片

撕脱性骨折者亦已复位
,

无医源性骨折发生
。

Μ 讨论

髓关节后脱位常用复位方法多采用 α7 7−2 法
,

β( −
Ο2+

. 法

与 Θ− 0 ∃7+Ε 法【’〕
。

作者认为
,

与上述方法相 比
,

单人踏提法复

髓关节后脱位有以下优点
Ν � 固定牢靠牵引力大 �

复位过程中

长条棉布能有效地将患者骨盆固定在诊察床上不使移动
,

施

术前先轻轻提起患肢
,

患者即感觉疼痛减轻
,

嘱患肢膝部向上

伸提
,

能有效地缓解患肢挛缩给复位创造有利条件
,

施术时另

一条棉布套在术者颈部与患肢相牵连
,

此有效增加术者踏提

时牵引力
。

 用力方向安全可靠 �
踏提法牵引时从屈镜 !∀

。

逐

渐向外方及下移动至 #∃∀ 一 % ∀∀ 位能避开股骨头与舰臼后缘的

卡扎
。

在复位过程中股骨头是顺其损伤的原始通道进行复

位
,

无硬撬
、

扭转等暴力
。

从而避免了医源性损伤发生
,

以利

患肢康复
。

& 方法简便易行 �
该法操作简便牵引力度强

,

单人

即可复位
,

不受场地
、

器具及麻醉条件限制
。

在基层单位尤为

适合
。
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