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股 骨 一 次 延 长 术 37 例 报 告

宋 丰 梅芳瑞 谷 诚 丈第上附属医院 骨科 )

疾病或外伤后遗下肤短缩畸形 并 非少

见
。

对此
,

我院骨科自80 年以来
,

首先采用

般骨一次延长术
,

治疗一侧下肢短缩畸形 73

例
,

效果较好
。

报道如下
:

临 床 资
~

料

一
、

一般分析
: 3例均为誉髓灰质炎后遗症

。
男那例

,

女38

例 , 年龄最小12 岁
,

最大2 7岁
,

平均14 岁冬月 , 患

肢短缩3 .5 “

~
1加扭

,

平均氛肛二 ; 延长 2
。

创边~

5
.

触二
,

平均` 2。尔 , 骨愈合时间 6 ~ 名个月
,

平

均 6月加天 ; 术后半年部分负重
, 1 年后全部弃拐

行走
、

关节功能尚好
,

睐行明显改善
,

疗效满意
。

但手术并发症较多
,

计有仑种类型
,

43 例气 81 次
。

如份口感染 , 排总神经麻痹
, 特制髓针

、

螺钉折断

并骨折 , 股四头肌力下降 , 屈膝不全 ,
膝外翻及骨

`

不连等
。

随访时间长达 5年半
。

二
、

手术方法
1

.

麻醉
:

采用逃择性梗膜外麻乳 优点是木

区无痛
,

足趾可动
。

以愧监测术 中有无神经血管

损伤
。

2
.

手木步舜
: ( 1) 体位是侧卧息侧朝专

,

屈魏

屈膝位 , (幻取骼骨剪成骨条备用 ; (3 )股外侧纵行

开阔切 口长约 1加” ,

近端延长 5 。 , 弧形偏励 (好

切开阔筋膜
卜

后半部分横断
,

于起点横断脸外肌
,

连

间骨膜外软组织一并翻向前方
; (5)

,
I 下型切开骨膜

,

完整剥开
,

显露股骨 ,
(6 )置髓针于切曰处

,

尾端平

大租隆上缘
,

用骨刀刻印髓针
,中心线

`
位于股骨处

的标记
,

于其近端取延长数之半另做标记
,

于此用

线锯截断股骨 , 〔7) 穿针
,
置放延长器

,

徐缓延长

到预定味度
,

髓针 ,中心线
里刻记即可显断 ( 8) 用分

规或游标卡尺自
’
申心线

,

处向股骨两侧分别侧定

右c坦长于骨上做杯记
,

钻 孔上 钉 , (9 ) 取 下延长

器
,

冲洗伤口
,

叠瓦式置放骨条
,

缝合骨膜
,

技放

付压引流管
,

关闭伤口
,

厚棉垫包扎 , ( 1。)屈魏册
,

屈膝场o0 位单艘石膏夹板外固定
,

讨 论

一
、
手术方式的选择

下胶短缩畸形治疗方法颇多
。
如胫骨延

长术
,

骼骨延长术
,

双下肢均衡手术
,
健肢

短缩术
,
于髓端或骨髓牵伸延长术等

。
几

各式

均有利弊
。

本手术式优点如下
:

1
,

一次性延长
,
缩短了住院时间

,

加

快了床位周转
,

节省了费用
,

减少了长时向

卧床引起的弃发症
;

么
.

一次性延长及切口缝合
,

减少了逐

日延长的皮肤切割
、

坏死
、

感染及骨延迟或

不愈合等并发症 ;

3
.

制动时间短
,

约 8 ~ l 。周
。

骨虽尚

未完全愈合
,

由于髓针及螺钉支撑
,

可提早活

动髓膝关节 ;

4
,

延长数较多
,

最耸5渗“ ` , .

c4 ` 以

上者肚例占韶
,

4%
。

短缩 数在 c7 。公下者
,

基本上弥补了短缩的缺欠
,
达 到了 治疗目

二
、

病例选择

1 , 1 5岁以上者 ;

2
。

下肢短缩数在 3 cm 以上 7恤以内者
,

3
.

术肢主 要 肌 肉之肌力在万级以上

或预计通过肌替代术能改善肌力者
;

4
。

术肢软组织无炎性病灶者 ,

6
.

患肢股骨不能过细
,

即髓腔直径在

的者

7 血。 以上者
。

三
、

并发应及其防治

本组并发症与C a u c五。议报道的相近
,
但

后者所述骨不连高达 n % , 青柳孝一报道的

并发症达工8种之多
。

本文报道的并发症明显

少而轻
。

对其防治如下
;

1
,

伤口感染
:
共 6 例

,

占8
.

2 %
。

2例

发生于拆线前
,

4例于术后工一朔
.

内发生
。

换药后
、

。例伤口全愈
,

余著目前随访伤口 己

愈
。

原因是伤口内残腔积血求儿麻患肤肌肉

第缩
,

局部抚感染力低下所致
。

术前兰天开
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始注射抗生素与备皮
,

手术时要用碘酒酒精

消毒皮肤两次
,

术中彻底止血
,

术毕伤口内

放置付压引流管
,

以厚棉垫适当加压包扎伤

口
,

按期拔除髓针等为其预防措施
。

2
.

用卜总神经麻痹
:

共 6例
,

占名
。

2%
。

5 例发生于术后 24 小时内
,

另 1 例术后半月

更换石膏时发现排总神经麻痹
。

原因是与术

中保持舰膝屈曲度不够
,

骨延长牵开速度过

快胖总神经所受张力过度增加及神经缺血有

关
。

术中应严格保持屈髓 30
“

屈膝 60
。

位 ;

骨延长速度不宜过快
,

骨撑开器每旋转一圈

应观察一分钟 ; 总的骨 延 长 数以 4 ~ 5 c m

为限多 更换石膏应分次逐步将髓膝放至功能

位 ; 配用维生素B l
、

B 12 等 营养神经药物等

为其防治措施
。

3
.

髓针
、

螺 丝 钉 折 断
:

共 6例
,

占

8
.

2%
。

其中 3例 合 并骨折
,

占4
.

1%
。

断针

平面 2 例在髓针中心
`

锯痕
’

标记处
,

4 例在

上一螺丝钉孔处
。

除 l 例发生于术后 4 个月

外
,

余者均在术后一 年 左 右 发生
。

断针原

因
:
系与患肢肌力不足

,

行走跌跤 ; 患肤肌

力不平衡
,

髓针向强侧弯 ; 骨延长后
,

患者

变弯腰为直腰走路
,

重心后移
,

产生髓针疲

劳
,

上位螺钉承受应力太大 ; 所用髓针长度

不够
,

插入股骨远段偏短或髓针太细 ; 髓针

标记中心位的刻痕偏深或髓针质量欠佳等有

关
。

防治措施
:
应增加髓针的直径与长度

,

插入股骨髓内足够深以增加稳定性 , 其刻痕

要浅且要提高质量 ; 监督患肢功能锻炼要循

序渐进
,

严防跌跤等
。

如半年内断针者必须

重换特制髓针
,

对一年方发生断针而骨又未

连接者应及时更换普通髓针或行骨牵引或单

髓石膏外固定
。

4
。

股四头肌肌 力 下 降
:
共 19 例

,

占

26 %
。

肌力下降 I 级者 8 例
,

l 级者 11 例
。

其他大腿肌力下降则不太明显
。

原因系骨延

长后四头肌张力增加
,

弹性受损
,

加之外固

定时间较长而致膝关节僵硬 , 或术后股四头

肌缺乏锻炼所致
。

防治措施是外固定时间不

宜过长
, 8 ~ 10 周即可要加强股四头肌锻炼

及膝关节屈伸活动与体疗
。

5
.

膝关节屈 曲不 全
:
共 37 例

,

占

50
.

7%
。

屈膝度数最小 4 0 “ ,

大 部 分可屈致
9 0

。 。

原因系骨延长后 股 四头肌受到机械性

牵拉性损害与内出血
,

导致膝粘连 ; 或因石

膏固定而膝关节僵硬
;
部分患者惧痛

,

缺乏

有效的锻炼
。

防治措施
:
适当减少石膏外固

定
;
拆除石膏后要加强膝关节功能活动

、
·

体
、

疗及中草药洗敷等
。

6
。

骨不连接
:

共 2 例
,

占2
.

7%
。

均

在术后一年左右发生
,

平面在植骨块近端与

远端交接处各 1 例
。

原因是植骨量不足
,

植

入骨条与股骨并非叠瓦式连接 ; 故上下股骨

段间缺乏相嵌的应力
。

防治措施
:

移植骨量

应充分
,

摆放应严密
:
呈叠瓦式街接

; 术后

10 个月左右
,

拔除上位螺钉
,

以增加股骨间

相嵌应力同时植骨而愈合
。

此外并发膝外 翻 3 例
,

占4
.

1% ; 骨回

缩 2 例
,

占2
.

7%
。

膝 外翻由于股骨延长后

骼胫束张力增加所致
,

故预防性切断
。

因本

组膝外翻均在 25
。

内
,

故未处理
。

发生骨 回

缩原因有二
: 1 例上位螺钉未通过针孔进入

对侧皮质
,

失去了有效固定 ; 另 1 例术后 4

个月断针
,

错用普通髓针所致
。

此 2 例骨延

长数均减少了cZ m
。

防治 措施
:
对前者一定

坚持证实螺丝钉通过 了针孔进入了对侧骨质

骨 ; 后者应重新必须换特制髓针
,

或行骨牵

引
、

石膏外固定
。

本文并发症均发生于初期
,

只要严格选

择病例
,

仔细操作
,

合并症的发生是可以预

防的
。
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