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骨段软骨面基部，在手术野附近制备有足够长度的血管束，将 

血管束引入洞内并予以固定避免滑出脱落，固定后的血管束应 

无扭转、受压，外观血管束的动脉有明显搏动。对不同病程和 

不同部位的患者，除上述基本处理外，再视具体情况进行其他 

的骨科处理。 

何伟等 对血管束植入治疗股骨头无菌性坏死的方法进 

行了改良，在骨段上采用钻“V”形隧道，将单束血管植入改为 

多束血管植入，目的是加快恢复和丰富骨的血供，加速坏死股 

骨头的修复，经对190例手术患者的远期随访(平均7．4年)， 

优良率达88．1％，其中绝大部分为Ⅲ期和Ⅳ期患者。范丽娟 

等 采用多隧道、多组血管柬植入的方法，对39例55岁以下 

的中、晚期股骨头缺血性坏死患者进行治疗，配合股骨颈用螺 

钉固定、用髂骨进行股骨头重塑等处理，获得了优良率为 

79．5％的效果。周小明 对28例肱骨骨折的病例，改变传统 

的手术操作步骤，保留胸肩峰血管的三角肌支，并以其制备血 

管束，植入肱骨头，随访 1～4年，优良率为 100％，作者认为在 

急诊或一期手术中采用血管束植入，是防止肱骨头缺血坏死最 

简单而有效的方法。此外，采用血管束植入术治疗月骨坏死、 

腕舟骨不连等也有不少效果也不错 。 

目前，学术界对移植后的血管是否能再生以及对成骨的作 

用尚有争议。从现有的实验和应用资料看，该方法的作用机理 

尤其是与成骨的关系有待深入研究，临床应用的指征、时机、方 

式方法等也有待进一步探讨。本文认为，鉴于血管束植入能使 

缺血骨恢复血液循环已经得到实验和临床应用证实，除将该手 

术作为治疗骨坏死、骨不连的手段外，还可考虑对因创伤等因 

素引起骨缺血的病例得到证实后，作为防止缺血骨朝坏死方向 

发展的常规外科处理手段。 
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在外科手术中需要准确而牢固地掌握局部解剖结构和层 

次，为了易记难忘，我们整理了部分解剖学名词的歌诀帮助临 

床外科医生系统扎实地掌握解剖知识，经30多年临床和教学 

工作实践证明易被掌握，且多年不忘，现报道如下。 

l 头面颈部 

脑颅八块不用猜，额顶枕颞加蝶筛(脑颅)；面颅十五上下 

[收稿日期]2006—04—22 [修回日期]2006—05—07 

颌，鼻涕眼泪抹颧腭，鼻腔之中镶犁骨，鼻甲下面偏夹舌(面 

颅)；一七颈椎没有叉，三七有钩笑哈哈，颈椎横突都有孔，兄弟 

七个没有八(颈椎)。 

2 上肢 

上肢带肌：上肢带肌要记全，三角伸屈内外旋，一二三四练 

外展，练好外展得三年。上下冈，大小圆，上外展，下外旋，小圆 

个小也外旋，大圆个大站下边。大圆肩下功能同，上臂内收又 
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钉 ，然后再锁定近端两枚交锁钉。 

1．3 术后处理 

术后用弹力绷带在适当张力下包扎 ，范围包括膝和踝关 

节。患肢适当抬高，不需支架固定，术后第3天开始行患侧膝 

关节功能锻炼 ，由持续性被动功能锻炼 ，逐步过渡到主动功能 

锻炼 1周后，可扶双拐下地行走，患肢不负重，3个月后患肢可 

适当负重。 

2 结果 

9例病人随访超过半年，经临床及 x线检查发现术后3月 

骨折已达临床愈合，患肢开始部分负重，膝关节屈伸功能均在 

0。一11O。之间。3例病人随访2月，膝关节屈伸到达0。～100。。 

12例病例均未发生关节感染，内置物未发生断裂。 

3 讨论 
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由于股骨髁上骨折的非手术治疗预后不佳，目前多采用手 

术治疗 ，包括切开复位特殊钢板系统如角钢板、动力髁螺钉 

(DCS)固定，但这些方法切口大，出血较多，对软组织损伤大， 

可能造成骨折延迟愈合或不愈合及术后关节功能障碍。关节 

镜监视下逆行交锁髓内钉技术采用闭合复位，避免了钢板内固 

定的缺点，同时扩髓产生的碎骨屑，尤其是骨折周围碎骨屑，增 

加了骨折愈合率，这种技术出血少，手术时间短，且逆行插入股 

骨髓内钉，由于其力臂明显小于顺插髓内钉，能增加力学稳定 

性。通过关节镜在术中监测，能精确找到髓内钉进针点，避免 

损伤关节内十字韧带，能充分发挥逆行交锁髓内钉优点。 
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内旋。上肢带肌整六个，功能牢牢记心间。上臂肌：(前群)上 

臂屈肌肱二头，屈肘前臂能旋后 ，还能协助屈上臂，肌肉健美不 

用愁。喙肱上臂屈又收，肱肌仅仅能屈肘。(后群)后群伸肌有 

一 个，名字叫做肱三头，它伸上臂又伸肘，还使上臂向内收。前 

臂肌：(前群)前臂屈肌不用怕，肱桡屈肘本事大 ，旋前圆肌能旋 

前，屈肘本领别落下。桡侧腕屈屈肘腕，手腕外展成一霸。屈 

肌还有掌长肌，尺侧腕屈别记差。它使腕部屈又收，五个浅肌 

争天下。中层肌，指浅屈，誓与指深争高低，屈近侧，屈掌指，屈 

肘屈腕属第一。深层肌，指深屈，不与指浅争高低，屈远近，屈 

掌指，屈腕也能效点力。拇长屈，笑嘻嘻，掌指指间都能屈。最 

深层，旋前方，前臂旋前不要忘。前臂屈肌九个整，作用牢牢记 

心上。(后群浅层)伸肌桡侧腕短长，指伸四指美名扬，小指伸 

肌伸小指，尺侧腕伸里面藏。(深层)伸肌全家十JLfll~，旋后千 

万不能忘。拇长展，拇短长，示指伸肌指前方。大鱼际肌 ：拇短 

展，拇短屈，拇指对掌拇收肌。小鱼际肌：小指展，小指屈 ，小指 

对掌别忘记。腕骨：舟月三角豆，大小头状钩。 

3 下肢 

髋肌：(前群)髋肌髂腰位在前，大腿前屈又外旋，起止易位 

大弯腰；阔张大腿也屈前。(后群)髋肌后群都外旋，大臀大腿 

伸后边。中小内旋又外展，梨状紧紧插中间 ，闭孔 内外上下孑 

子 ，别忘股方在下边。大腿肌：前群缝匠缝 四头 ，内群薄耻配 

三收，大腿肌肉要牢记，后群腱膜有二头。大腿肌：(前群)缝匠 

屈髋又屈膝，蹲在地上不能起 ，四头屈髋不屈膝，一脚踢球进门 

里。(内群)薄耻收髋都旋外，大腿内收站得齐。(后群)二头 

屈膝来伸髋，脚跟却把后脑踢。屈膝小腿能旋外，立正之后就 

稍息。半腱半膜同二头，也能屈膝来伸髋 ，还使小腿能旋内， 

时装模特不能离。屈髋向前屈膝后，大腿作用永牢记。小腿 

肌：(前群)小腿前群胫骨前，脚踢毽子足内翻。足母长伸肌伸脾 

趾，羞羞答答躲中间。趾长伸肌位在外，四个足趾伸向前。前 

群都使足背屈，功能牢牢记心问。(后群浅层)后群小腿三头 

肌，红烧腓肠比目鱼，腓肠还屈膝关节，跳起芭蕾足跟提。(深 

层)胫骨后肌躲中间，也踢毽子足内翻。足母长外起腓骨后，趾长 

内附胫骨面，后群都使足跖屈，朋 肌屈膝又内旋。(外群)外群 

腓骨长短肌，足又外翻又跖屈，小腿肌肉要牢记，万米比赛跑第 
一

。 跗骨：一二三楔骰内舟，上距下跟后出头。 

4 血管 

颈外动脉：颈外动脉要记清，甲上舌面枕后行，颞浅穿行腮 

腺内，上颌下牙脑膜中；面脉终支叫内眦，上颌终支眶下行，还 

有二支别忘记，耳后动脉加咽升。锁骨下动脉：锁骨动脉要记 

好，椎脉上行进大脑。胸廓内有四支兵，腹壁上面肌膈跑；不要 

忘记心包膈，肋间前支有六条，甲状颈干二支兵，肩上甲下要记 

牢；锁脉还有肩胛背，肋颈干往二肋找。腋动脉：腋动脉登胸肩 

峰，胸外还有四支兵；肩下胸背旋肩胛，旋肱后往山上冲，旋肱 

前去肩关节，胸上一二肋间攻。股动脉：股动脉，要记真，一大 

分支叫股深，旋股内，走向内，旋股外，走前群；千万别忘穿动 

脉，穿出四条进后群 ；二三分支上面跟，旋髂浅，腹壁浅，一外一 

内不可分。髂内动脉：髂内动脉分壁脏，壁支闭孑L臀下上，脏支 

阴部内子宫，直肠下面膀下上。头臂静脉：头臂静脉六支队，颈 

内锁下来聚汇，肋间最上甲状下，椎脉上行胸廓内。 

5 神经 

脑神经：一嗅二视三动眼，四滑五叉六外展，七面八听九舌 

咽，十为迷走十一副，十二舌下在里边。三叉神经：三叉眼睛上 

下颌，鼻涕眼泪抹前额，腭颧上牙眶下咬，耳朵下牙偏颊舌。颈 

丛：枕小耳大颈横经，锁骨上面要记清，肌支进入肌肉内，膈经 

穿行心包中。梨状肌下孔结构 ：外内神经坐股臀，臀下动静紧 

相跟，血管都叫阴部内，牢记三阴静动神。舌咽神经分支：舌咽 

分支要学透，牢记鼓舌咽扁窦。 
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