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剖复位者。 

二 、克 氏针固定锁骨骨折 的生物力学分 

析 

克氏针在锁骨髓腔内主要是靠纵向固定 

使锁骨处于相对稳定状态。由于颈肩部括动 

所致不同方向的拉力可归结为纵向和横向拉 

力作用于锁骨，克氏针能抵消横向拉力，而纵 

向拉力(微动)使骨折断端不断受力，骨折间 

的这种微动可促进骨折】缸合。 

三、与其它方法比较，克氏针治疗锁骨骨 

折的优点 

锁骨骨折外固定方法较多 ，但疗效均不 

甚满意。多次的手法复位增加患者痛苦．外固 

定不能稳定固定锁 骨，又使患者感到不适，且 

常易导致骨折重叠愈合及畸形愈台．不仅影 

响了功能而且外观 畸形给患者造成一定的心 

理负担 。而用克 氏针治疗锁骨骨折具有切口 

小、手术时间短、出血少及固定简便等优点。 

本组 l6例患者中仅 1例教果不佳 ，优 良率 

达 93．8 。本组病例中无感染发生，骨折延 

迟愈台及不愈台的发生率较低。 

四、术中的一点体会 

1．患肩下垫枕有利于重叠的锁骨骨折 自 
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拣复位(但应注意如有骨折碎片与锁骨垂直 

时应慎重，防止复位时骨折片损伤血管及神 

经 )。 

2．应根据锁骨的粗细选择合适的克氏 

针 ，要有足够 的长度超过骨折端(如有可能， 

克氏针头端应达到锁骨内侧顶端处)。因锁骨 

髓腔为 S 形 。打^时应轻柔 ，克 氏针前端可 

适当弯曲，以利打人，尽量防止克氏针从皮质 

穿出。 

3．对粉碎性骨折 ，应尽量减少骨膜的剥 

离I当逆行打人 的克氏针刚超过骨折断端 

时，应将骨折碎块解剖复位，并捆扎 固定 ，再 

打人克氏针，这样可增加骨折复位的稳定性。 

只要熟悉局部的解剖特点及克氏针的物 

理特性，应用克氏针治疗锁骨骨折 ，就能达到 

稳定的解剖复位 ，避 免手法复位外固定给患 

者带来的痛苦及并发症。 

总之．克氏针治疗锁骨骨折具有创伤小、 

手术简便、疗教佳等特点，特别是目前人们对 

功能和美观的要求均较高的情况下，此方法 

具有较好的临床应用价值。 

(收稿：l 997一l2—18) 

闭合性三踝骨折 45例临床治疗分析 

杨茂伟· 范广宇 吕 蹦· 韩 壮· 
— 、 _ 一 — _ ’ — — 一  {乏、幻 - 。 

提要 从 93年 1月至 97年 1月共收治闭音性三蹀骨折45倒，其中手术 36倒，牺库随访 6十月至 3 

年，平均随访 1．9年。所有病例均获得骨性血台，参照齐氏疗敢判定标准．优 良串 88．9 ．作者认为三踝 

骨折应尽早手术治疗．对此型骨折的具体手术操作方睦及内固定有关同题进行丁介绍和讨论。 

美■谭三踝骨折手术疗效 绀 辛 答 

· 作者单位 ：l10001 中国医科大学第一临床 

学院骨科 
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踝关节骨 折是 比较常见的骨折之一 ，其 

中三踝骨折是踝关节骨折 中最 为严 重的一 

种。处理不当常继发骨性关节炎，对人们生活 

造成很大影响。因此，有必要对其治疗进行探 

讨。我们 自 1993年 1月至 1997年 1月共收 

治闭合性三踝骨折 45例．其中 9例病人采 

用手法复位石膏固定 ，36例手术切开复位内 

固定治疗。现将治疗结果报告如下： 

临床资料 

一 、 一 般资料 本组 45例 ，男 29例 ，女 

1 6例 ．最小年龄 1 7岁 ，最大年龄 54岁 ，平均 

32岁。车祸18例，高空坠落 1O倒，跌倒致伤 

9例．砸伤 8倒，新鲜骨折 4O例 ，陈 旧性骨折 

5例。伤后至手术时间、最短为 3小时，最长 

为 2个月。45例均台并距骨不 同程度脱位， 

后 踝 骨 折 片 超 过 关 节 面 25 36例 ，超 过 

15 8例，超过 1O％1倒。 

二、治疗方法 45例 中 9例骨折采用手 

法复位石 膏固定，其它 36例均采用手术切 

开复位内固定治疗。手术方法：①病人采取俯 

卧位 ，取跟腱外侧纵行 弧行切口长约 6cm，逐 

层分离显露后踝和外踝骨片，清理骨折断端 

问软组织及血凝块，直视下手法整复。之后， 

先用1～2枚松质骨螺丝钉固定后踝。应注意 

的是 ．在整复和固定后踝骨折 片时，应以胫骨 

下端关节面为准，力求达到解剖复位。其扶， 

用克氏针或张力钢丝固定外踩。外踝整复固 

定时 ．应 注意恢复和 维持 向外 开放的 10～ 

15。角。②取内踝前弧形切口．长约 4cm，逐层 

分离显露内踝骨折断端，清理断端后，予以整 

复．然后用 1～2枚松质骨螺丝钉固定。术后 

U型石膏托或小麓管型石膏固定功能位 3～ 

4周后，开始扶拐 不负重行 走，进行功 能练 

习。 

三、治疗结果 45例共随访 6个月至 3 

年，平均随访 1．9年，骨折均获骨性禽合 。参 

照齐氏0 提出的踝关节复位标准分为，优良： 

踝美 节的功能完全恢复正常 ，无 痛，X线示 
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骨折解剖复位．踝 穴正常，无骨性关节 炎改 

变。可：踝关节功能 尚可，走远路时踝关节轻 

微肿胀和疼痛 ，X线示踝穴间隙加宽，无骨性 

美节改变 。差 ：踝关节负重痛，行走肿 胀，疼 

痛，x线示踝穴不对称，有一侧踝穴间隙增宽 

2mm，并有骨性关节炎。手法复位 9倒中，优 

良O例．可6倒．差 3例，优良率0 ．手术切 

开 36例 中，优 良32例 ，可 4例，差 O倒，优 良 

率 88．9 。 

讨 论 

一

、 由于踝关节的解剖特点 ，要求踝关节 

在负重行走时．具 有较高的稳定性和一定的 

灵活性。闭台性三踝骨折时，维持踝关节稳定 

因素和结构均遭破坏，骨折后关节 面轻微不 

平或踝关节间隙轻微增 宽，均会发生刨伤性 

关节炎。有人指出 ：距骨外穆 lmm，胫距关节 

面减少 42 D)。所以，三踝骨折时，要恢复踝 

关节正常功能，首先要使骨折精确的解剖复 

位，保持关节面的光滑和坚强的内固定以及 

早期活动，是治疗的基本原则。而非手术治疗 

是很难达到这些要求．导致预后不良。本组病 

例手法复位的优 良率极低可证明此点 ，故三 

踝骨折应积极手术治疗。 

二、在 三踝骨折时．不应忽视后踝 的处 

理 。过去认 为后踝骨 折所 涉及关节面不 足 

25 时临床意义不大 ，而只有涉及关节面1／3 

以上时方可影响关节的功能 。在本组病人中 

有 9倒后踝骨折片未超过 25 ，其中手术解 

剖复位 2倒 ，7例手法复位未达解剖对位 。在 

随访 中发现未解剖复位者疗效差于解剖复位 

者。手术复位大块骨折(>25 )的效果明显 

优于保守治疗小骨片(<25 )的效果。我们 

体会 手术人路采取跟腱外侧切 口，优于内踝 

弧形扩展切 口，此切 口软组织剥离步，不易贯 

通而遗留死腔 ，操作方便 ，切 口内无血管神经 

柬 。 

三、外踝 复位是 保持踝 关节稳定 的基 

础。过去认为，腓骨不参与负重 ，骨折后功能 
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影 响不大 ，没有 引起临床医师的足够重视。 

Ramseyt 认为外踩对踝关节运动的稳定作 

用具有重要的临床意义。我们认为在三踝骨 

折复位中，应恢复和维持腓骨干的轴线与外 

踝 的轴线相交成 向外开放约 lO～15。角。如 

果腓骨发生短缩移位，则外踝上移，势必造成 

踝穴的增宽 ，距骨在踝穴 内出现不稳定，而导 

致踝关节创伤性关节炎。 
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47例皮肤撕脱伤的早期诊断及治 

錾壁 西中海‘刘枫”栾明奇 ／ 

二坷 ． 肢体皮肤撕脱伤临床并不少见
，常伴有 撕脱包括片状皮肤撕脱 37例，套状撕脱 4 

血管、抻经、肌肉及骨关节的损伤，处理不当， 

可造成皮肤大面积坏死，继发感染，剖面不愈 

合，增加病人痛苦，影响肢体功能恢复。1993 

至 1996年，我科收治四肢皮肤撕脱伤病人 

47倒。现就早期诊断及治疗，报告如下。 

临床资料 

本组 47例，男 l 9例，女 28例，年龄从 

19--65岁。平均34．7岁。其中机动车肇事41 

例。机器绞伤6例。受伤部位 上肢9例，下肢 

38例(大腿 7例，小腿 29例，大勰、小腿多发 

骨折伴髁关节脱位 2例)。为全下肢(腹股沟 

至踝部皮肤完全剥脱)的手术时间，最短 l 

小时，最长36小时，平均时间8．O小时。皮肤 

· 作者单位：115002 辽宁省首口市中心医院骨科 

- ． 烧伤辩 

⋯ 蛄前区骨伤辩医院 

例，潜行剥脱 6例。处理方法；原位缝合 26 

例，反取皮后原部位缝合 l2例，异位邮票状 

植皮 9例。伤肢合并骨折的处理：彻底清创 

后，首先处理骨折，并行坚强内固定 ，木后剖 

面敷盖油纱布，厚敷料加压包扎，石膏托制 

动。术后一周更换敷料，二周拆线。疗效观察： 

撕脱皮肤及移植皮太部成活，对小面积坏死 

感染的剖面换药或二期植皮愈合 ，成活皮肤 

的颜色 ，弹性、感觉、毛发均正常。合并骨折患 

者，骨折完全愈合，功能恢复正常。 

典型病历 

患者，女，4l岁。左下肢棱汽车压伤--d, 

时，左大勰畸形 。触诊，左下肢皮肤皮下与探 
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