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之侧位片能同时显示前后联合
,

应优先摄侧位片
。

本组

8例术中癫痈发作者均为 C o nr a y 造影者
,

6例空气造影

中 1例发生远隔部位硬膜外血肿
,

穿刺道血肿与脑室穿

刺不顺利有关
。

2
.

2
.

3 由于大型定向仪更为精 密
,

应选择使用大型定

向仪
。

本组使用小型定向仪者 18 例
,

9例出现并发症
,

而

使用大型定向仪的 16 例 中仅有 4例
。

当然
,

小型定 向仪

均为早期使用
,

并发症的发生还与造影剂
,

靶点的破坏

方法及手术者经验有一定关系
。

2
.

2
.

4 从术后 C T 及随访结果看
,

破坏灶以 5 m m 一

10 m m 为佳
,

复 发者 基 本为 破 坏灶 较 小者
。

结合 文

献 〔 3
,

’ 二,

我们认为在不造成 神经功能缺失的前提下
,

尽

可能将破坏灶做的稍大一些
,

以提高效果
。

由于现靶点

验证技术尚不成熟
,

故在射频破坏靶点时
,

应采用低温

度短时间
,

勤观察的方法
,

必要时可多点破坏
。

为术中

准确观察
,

术前应禁用抗震颤药物
。

关键词 P a r k i n s o n 病 /外科手术

中图法分类号 R 7 4 .5 7
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胫骨干骨折不愈合41 例病因分析

A n a l y s i s i n c a u s e s o f 4 1 c a s e s o f n o n 一 u n i o n o f t i b i a l s h a f t f r a c t u r e s

王大勇 (第三军医大学西南医院骨科 ) 6 3 0 0 3 8

骨折不愈合是常见的骨折后期并发症之一
,

多见

于胫骨和股骨
。

近年来
,

由于有关骨愈合基础理论的研

究
,

以及相关学科的发展和对骨折不愈合认识的提高
,

在治疗 方法 改 进 与疗 效 提高 方 面均 取得 了重要 进

展
〔` 3 。

由于在解剖结构上
,

小腿支架由主要承重的胫骨

和主要参与维持蹂关节稳定的排骨组成
,

以及胫骨干

前内侧紧邻皮下
,

缺乏肌肉组织覆盖等特点
,

当小腿骨

折后若不能给予正确的一期处理
,

就极有造成胫骨不

愈合的可能
。

我院 自 1 9 8 6一 1 9 9 3年收治胫骨不愈合共

41 例
,

本文拟对其病因进行初步分析
,

以期为临床治疗

提供参考
。

1 一般资料

本组胫骨干骨折不愈合 41 例 中
,

男 30 例
,

女 n 例
.

年龄
:

20

岁以下 14 例
,

20 ~ 40 岁 16 例
,

41 岁以上 n 例
。

致伤原因
:

压轧伤

23 例
,

撞 击 伤 10 例
,

坠 落 伤 8 例
。

开 放 性 骨 折 38 例
,

闭

合 性骨 折 3例
.

骨折 部位
:

上 1 / 3 9 例
,

中 1 / 3 19 例
,

下

1 / 3 1 3例
。

38 例经手术治疗
。

其中行内固定者 17 例
。

术后采用跟骨牵

引
、

石膏或小夹板固定者19 例
,

术后用半环槽外固定架固定者 2

例
.

3例行手法复位外 固定
。

曾经 1次治疗者 31 例
,

2次治疗者 9

例
,

3次治疗者 1例
.

41 例患者受伤后均无明显骨缺损
。

本组骨折不愈合的诊断标准为具备以下三个条件者川
:

①

无临床愈合征象
。

假关节活动
,

或在有内固定物存在时无局部

压痛和 轴向叩击痛
。

② X 线片没有连续性骨痴通过骨断端间

隙
.

③骨折后 7个月仍未愈合
.

本组患者中
,

在 27 例同时存在局

部感染和 /或软组织缺损
,

其 中8例有骨缺损
。

其治疗方法是
:

除

1例为再次钢板内固定加植骨外
,

余 40 例均采用半环槽式外固

定器加压固定
,

同时切除排骨干 2~ 4 c m
.

对并存的感染
、

软组

织缺损作清创
、

局部皮瓣转移和植皮术
,

同期覆盖创面
.

8例有

骨缺损者中
,
3例缺损在 3 c m 以上

,

其中 1例为取膝骨段移植
,

2

例在骨折端加压固定同时行胫骨上干箭端截骨延长
。

41 例患者

经过上述方法治疗 4~ 6个月后
,

均渐出现骨性愈合
。

2 讨论

从本组资料来看
,

在造成胫骨干骨折不愈合 的因
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素中
,

年龄
、

伤因和部位等均无明显关系
,

而主要是感

染和骨折固定方式及部位不当两种因素
。

2
.

1 感染

由于胫骨干前内侧缺乏肌 肉软组织覆盖
,

一旦伤

口感染势必侵及骨折端
。

在骨折愈合过程中
,

感染会引

起过度充血
,

增加骨折端的坏死与吸收
,

破坏血管再生

与骨痴形成
;
骨折断端的吸收又可形成较大的骨折 间

隙
,

造成骨缺损
,

使骨折修复过程完全 中断
。

本组 38 例

开放性骨折虽均经急诊清创和骨折固定处理
,

却仍有

2 7例发生感染和 /或软组织缺损
,

占本组胫骨不愈合的

65 %
。

分析发现
,

其感染原 因除与伤情有关外
,

更多情

况是清创不够认真和未能 一期覆盖创面 (如没采用减

张切口
、

局部皮瓣转移等 )而造成
。

另一方面
,

感染又常

是因为未能牢固固定骨折 断端
,

而成为 固定不 良的后

果
。

本组 27 例感染 患者中
,

10 例发生 于用四孔钢板或

E n d e r 氏针固定后
,

17 例发生于跟骨牵引
、

石膏或小夹

板固定后
。

因此
,

要减少感染发 生
,

提高开放性胫骨干

骨折的治愈率
,

在一期处理时应重视清创术
,

运用适当

方式覆盖创面
,

并采用能牢固固定骨折
,

而又不加重软

组织损伤的方法
,

其中以外固定架为最适宜
。

2
.

2 固定方式及部位

任何骨折固定
,

若未能达到 牢固控制骨折断端对

位和保护正在形成的新生血管及嫩弱的骨痴
,

剪切应

力将促使骨折区域产生纤维组织
,

破坏骨折愈合的正

常进程
,

结果可导致骨不连
。

本组胫骨不愈合 中
,

有 22

例在一期治疗时采用的固定方式是跟骨牵引
、

石膏甚

至小夹板
;
在采用钢板内固定 10 例中

,

2例发生断裂
,

5

例松动和弯曲 ;在髓内针固定 7例中
,

2例为 E dn er 氏针

固定胫骨
,

5例为克氏针穿排骨髓腔固定
。

跟骨牵 引
、

石

膏或小夹板均难以有效控制不稳定性骨折
,

尤其在开

放性骨折的治疗过程中
。

内固定松动或断裂后则失去

对骨折端的固定作用
,

其松动或断裂的原 因与 内固定

物选择不当
、

手术技术不合要求 (如螺丝钉未穿透对侧

骨皮质或螺钉钢丝直接固定到骨折断端 )
、

及内固定物

质量差等有关
。

在胫排骨骨折后
,

如何对待排骨骨折断

端 ?本组资料中有 5例采用克氏针髓腔固定胖骨进行治

疗者
,

7个月后排骨完全骨性愈合而胫 骨却发生不连

接
; 2例一期就采用半环槽外固定者

,

因未切除一段膝

骨
,

而造成同样的后果
。

临床上我们发现排骨的骨生成

能力和速度常优于胫骨
,

当排骨复位或愈合后
,

即产生

一种
“

支撑
”

作用
,

使胫骨断端难以紧密相贴而得生理

性应力
。

因此
,

用髓腔 内固定膝骨来维持或稳定胫骨骨

折端
,

以求胫骨愈合的方法是不可取 的
;
反之

,

应 消除

排骨的
“

支撑
”

作用
,

避免排骨过早愈合
。

方法是采取使

排骨断端错位或切除一小段的方法
,

使胫骨骨折端能

有 良好的接触
,

才能为其愈合提供条件
。

关键词 胫骨骨折 /并发症
;
骨不连

中图法分类号 R 683
·
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2 4 7例急性肾衰的临床分析

C l i n i e a l a n a l y s i s o n 2 4 7 e a s e s o f a e u t e r e n a l f a i l u r e
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急性肾衰 ( A R F )是 内
、

外科常见 的急症
。

随着医

疗技术的进步
,

尤其是透析技术的应用
,

其预后大为改

观
。

目前文献以透析与病死率的研究为多
,

少见有关原

发病对 A R F 病死率影 响的分析
; 透析时机与少尿期

之间关系亦少见报道
。

本文对我院 1 9 8 3年 1月 ~ 1 9 9 3年

1月住院的 A R F 患者 2 47 例进行分 析
,

旨在探讨原发

病及不同治疗方法对预后的影 响
,

以及透析的迟早与

少尿期的关系
.

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

2 4 7例 A R F 患者与为我院 1 9 8 3年 l 月~ 1 9 9 3年 l 月住院确

诊病例
。

其中男性 1 40 例
,

女 10 7例
。

年龄 5~ 88 岁
,

平均 37
.

76 士

1 1
.

1 7岁 ( 王 士 ` )
。

入院时血肌醉 ( cS
r )平均为 7 8 5

.

0 4 拜m o l / L
、

尿素氮 ( B U N )平均为 3 3
.

0 4 m m o
l / L

。

非少尿型 5 6例
,

少尿型

1 9 1例
。


