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主，不容易获得代偿。本组中康复组治疗 1个月后有效率与对 

照组比较，上肢有非常显著性差异，下肢有显著性差异，说明康 

复治疗对上肢功能的恢复尤为重要，上肢功能的自然恢复较困 

难 ，需加强训练促进功能的恢复。本文结果表明早期康复训练 

可显著提高急性脑卒中偏瘫患者上、下肢运动功能，但两组在 

Brunnstrom分级指标上改变明显不同，表明康复训练的早期介 

入不仅对改善急性脑卒中偏瘫的尽快恢复起促进作用，而且更 

有助于患者早 日康复。 
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微型钛板在颅骨凹陷粉碎性骨折中的应用 
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微型钛板在头面部粉碎性骨折的整形复位中应用已有文 

献报道⋯，我院自2006年9月至2008年9月对21例颅脑损伤 

合并颅骨凹陷、粉碎性骨折的患者采用微型钛板一期复位固 

定，取得了良好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 21例 ，男性 17例，女性 4例，年龄 17～67岁，平 

均36．7岁。致伤原因包括车祸 l2例，钝器伤 5例，坠落伤 3 

例，摔伤 1例。其中开放性颅骨骨折 8例。骨折部位位于额骨 

8例、顶骨7例、颞骨 5例、枕骨 1例。CT显示凹陷骨折范围 

(2 cm×3 cm)～(5 cm×7 em)，深度大于 1 em，合并有硬膜外 

血肿 9例，脑挫裂伤 14例，硬膜下血肿 5例。受伤至手术时间 

2～6 h。 

1．2 方 法 

手术在全身麻醉下进行，根据伤口或骨折部位设计皮瓣 ， 

行常规消毒、清创，然后采用常规骨瓣开颅或撬起凹陷骨折碎 

片，彻底清除创口毛发和异物，取出游离骨片，并将游离骨片用 

双氧水浸泡、生理盐水冲洗 ，再浸泡庆大霉素盐水中(庆大霉素 

24万单位加生理盐水 500 mL)。待完成颅脑其他手术操作后 

进行颅骨修复。根据游离骨片的形状和弧度确定毗邻关系，再 

根据骨折范围、弧度选择不同尺寸的微型钛板，并标示好钛钉 

固定点，打孔将钛钉逐一拧入 固定。每个骨片一钉即可，可选 

择多板固定，最后与骨窗固定。术后伤 口加压包扎 ，应用抗生 

素抗感染。 
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2 结果 

本组2l例病人无伤口感染、骨髓炎，无骨折片移位和下陷 

等发生，均治愈出院。术后随访 3—18个月，21例患者经 CT和 

x线检查显示骨折愈合良好。 

3 讨论 

在以往的凹陷性粉碎性颅骨骨折的处理中，大多数做法是 

一 期手术清创去掉碎骨片待二期手术颅骨修补 。此过程中 

因颅骨缺损无论在生理上和心理上都给病人造成不同程度的 

痛苦。且二期修补再次增加 了病人手术的痛苦和经济负担。 

而其他方法处理骨折碎片因强度低，术后容易塌陷和移位，有 

的发生局部积液和感染 。本组病人采用微型钛板固定粉碎 

的骨折片，提高了强度，固定牢固，碎骨片能达到解剖复位 ，额 

面部的骨折起到整形美容效果，自体骨片复位无排异反应，疗 

效可靠。术中应注意：①对术前已出现脑疝或术中发现颅内压 

较高者不适合此手术，应行碎骨片摘除减压，待二期手术修补； 

②开放性伤口必须严格清创，骨折片必须经过双氧水和庆大霉 

素盐水浸泡；③术后加压包扎，使用抗生素 1周抗感染。 
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