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移位锁骨骨折手术复位 54例报告 

文坤树 

技科从 199"2年3月 1999年 8月对移位的锁骨骨折 54例 

采用开放复位内固定，取得了髓意疗救，聪报告如下。 

一

、临床资料 

1一般资料：本组 54例．男，36例 女 ．18倒。年龄 1O～62 

岁。平均年龄32岁，新鲜骨折4o例，陈旧骨折8例，致伤原因： 

车祸伤43倒．打击伤 6例．呸伤 5例 骨折部位。左侧 29村，右 

侧25例lI_旨折类型。斜形骨折28例，横形骨折 2o倒，粉碎骨折 

6 ．受伤至A院时问 最垣 2 h，馈长70 d，住院天数 7～,10 d。 

2治疗方法：54倒移位骨折．克氏针髓内穿针 34例，克氏 

钳加钢丝固定 l5例．单纯钢丝固定 3倒，普通接骨板 2例，术后 

均采用三角巾悬吊制动 4周左右 、 

二、结果 

本组病例均分别随访最短半年，最长 2年，切口均甲级愈 

合，克氏针外滑 3倒，克氏针脱 出伴皮肤感染 2例，参照《中华 

骨科杂志》，l r：~4年，第三期标准：优，骨折达解剖对位，骨折端 

稳定，骨愈合时间2—3个月，骨折局部周围关节无痛，上肢有 

力，肩关节活动正常。良：复位达解剖位置 8o％，骨折端稳定， 

骨愈台时旧2—3个月，骨折局部和周围关节基卒无痛，患肢比 

较有力，肩关节活动正常 尚可：复位达解剖位置 513％左右。 
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骨愈台时间 3～4个月，捉重物或活动剧烈时埘瑚关 请酸 新， 

扁关节活动受限 差，内翻定不牢靠．骨折端不稳定 ，骨折移 

位，再次手术。本组优，38例，良，11例，尚可 ．3例 ．差 1例，优 

良率 87％ 

三 、讨论 

1锁骨骨折复位容易 ，固定困难：我院曾采用横 8”字绷 

带，石膏⋯8’字，双圈外固定等，未使骨折很好地维持复位．患者 

需再次接受或多次接受手术复位。甚至出现畸形愈台，长期外 

固定，影响了肩关节功能，手术治疗既可达到解剖复位，又能可 

靠维持复位，术后仅给予三角巾悬吊。 

2锁骨骨折，手术切口小，位置浅，显露好．操作简单．刨伤 

轻微，许多病人，尤其是车祸伤，在患者要求解剖复位的条件 

下，愿接受手术治疗，致使骨折手术指征放宽。 

3．良好复位和可靠内固定。为患者提供了早期功能锻练 

的基础。能有效的促进骨折愈台。 

4．锁骨骨折以克氏针固定为主．一般选用 2．0 mill的克氏 

针固定。拔针亦较容易。钢板固定需广泛剥离骨膜，延长了骨 

愈台时闻，还需再次手术取钢板，往往不常采用。率纽病例无 

克氏针断裂。综上所述，为了减少锁骨骨折外固定给患者造成 

的并发症及痛苦，建议以手术内固定为妥 
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阑尾少见病四例报告 

郑裕隆 

病例 1，女，幅岁。因阵发性腹痛42ĥ 院，自上腹转移至 

右下腹，伴恶性 、压食、发热。近3个月时腹泻，日3～4擞．水样 

便无脓血。停经3月亲 体检!T39 6'12。腹消隆起，右下腹明 

显肌紧．压痛，反跳痛，宫底脐下可扪及。WBC11．3×IO~／L． 

N85％，L13％，M2％。术中见阑尾位于盲肠前，被大网膜包裹 ， 

长 9 em，直径 1．4 em，充血水肿 ．附炎性渗出物，怍阑尾切除术 

并大阿膜音 分切除，术后康复。病检示阑尾阿米巴病，粘膜坏 

死，中腔积脓。 

阑尾阿米巴病为结肠阿米巴病的一部分．在阿米巴痢疾中 

有3o％侵及阑尾，但临床很少发生阑尾炎征象，仅在慢性期．阑 

尾可作为唯一顽加固性病灶。临床上阑尾阿米巴病可产生急 

性或慢性阑尾症状，少数可无症被 急性期除穿孔外多采取抗 

阿米巴药物治疗，慢性期阑尾阿米巴病 手术摘除为宜，并配 

合药物治疗 

t 作者单位：21t)006 南京市南京医科大学附属第一医院 

普通外科 

病例2，男，30岁。周转移性右下腹痛34小时并呕吐人院。 

体检：T40．1℃，全腹肌紧，压痛 ．反跳痛 ，下腹九著。~,BC7．4 x 

1 ／L，N 8o％，L 19％，M 1％。术中见腹内积大量脓性渗透泼， 

阑尾居盲肠后位，根部坏疽，穿孔，部分离断，并自阑尾腔内溢 

出培石2枚，分别如黄豆及菜豆(0．5 cm×0 4 m×0 5 c m)大 

小，呈多面形，表面灰绿，逆行切除阑尾后全愈 病检证实阑尾 

急性坏疽性炎并穿孔及周围炎，阑尾结石，其1口心灰白。 

阑尾结石之形成主要因阑尾为一管腔狭小．迂曲盲管 若 

粪便或异物进人易引起梗阻，使粘膜分泌及引流受阻，粘浓中 

所含磷酸钙为主的无机盐逐渐沉着，层层堆积及干涸 于 粪 

便、寄生虫卵 虫体碎片、纤维碎屑、细菌积聚、异物等为棱心的 

周围而形成结石。结石可使管腔梗阻，压迫，坏死阻碍淋巴及 

血液循环，更易遭致细菌感染，多数引发急性闯尾炎，约半数以 

上易穿孔。结石可呈卵园形 和长形 三角形 、多边形 不规则 
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