
丧失大 黔肠液
,

但 与前一阶段输入大显高渗

葡萄糖加入硷性浓亦右关
。

以上六个指征中
,

只要有前两个抬征
,

再有后四个指征巾的 1一 2 个
夕

即应进行血

液透析
。

血浪透析也有此缺点
,

如木文病例曾有

两例发生寒颤反应
。

但未观察到平衡失调综

合征 ( 即透析过程 中周 身不适
、

剧烈头痛
、

恶心
、

呕吐
、

狂跟
、

情绪激动等 )
。

木文报告病例 的 lllJ
.

浓透析及一部分透析

前后化验结果均系我院内科人工肾室全体同

志所作
,

特此致谢
。

木文纤程憋坪 教 授 审 阅 指 导
夕

特 致

谢
。

微型钢板螺丝钉在手外科的应用

一一 6例初步报告及文献复习

第二 附属 医院骨科 曾维权 梅芳瑞

既往对于掌
、

指骨骨折及其截骨矫形
,

关节融合等
,

克氏钊一直是普遍采 用的内固

定材料
。

但是
,

单根克氏针固定不足以防止

骨段的旋转
,

而需二根 交叉固定
,

这又常导

致骨折端分离而延缓骨的愈合
; 由于钢针外

露亦易导致感染 ; 且穿入钢针后多影响其附

近关节的活动
,

而充分的功能锻炼需在拨针

后才能进行
,

一般需 4 一 8 周 ;
有时不易确

定拨针时机
,

这就难于进行为恢复伤手最佳

功能所必需的早期功能锻炼
; 当截骨部或骨

折 紧靠关节时如不牺牲部份关节功能则常难

以获得可靠的内固定 ; 对于断指 再 植 及 指

(趾 )移植术则更难达到牢靠的内固定作用
。

为了弥补这些缺点
,

我院于 1 9 7 3年初自行设

计并在上海手术器械七厂的
一

协作下制成微型

钢板螺丝钉
,

同年 3 月开始试用于临床
。

鉴

于国内尚未见报导
,

故将我院有完整记录及

随访者 6例结合复习有关文献一并介绍于下
:

形
。

4孔小钢板宽 s m
.

m ,

厚 i m
.

m
,

长度为 2 2

与 28 m
.

。 二
.

种 ; 螺旋钉的螺纹部直 径 1
.

8一

2
.

o m
.

m
,

长度为 1 0与 i Zm
·

m二种
。

目前定型为 ( 1 ) 钢板
:

分 4 孔钢板 与

滑槽钢板二种形式
,

宽 s m
.

。 ,

厚 l m
.

m ,

长度

为 2 2 , 2 4 , 2 6 , Z s m
,

m 4 种
,

近中央二孔 rL]

缘间距分另I}为 5 、 6 、 7 、 s m
·

m
,

( 2 )

加压嘿丝钉
:

粗 型 直 径 头部 3 .ln m
,

颈部

1
.

5。
·

m
,

螺纹部 2
.

o m
.

m
,

齿距 1
.

2 5 m
.

扣 ,

齿

深 0
.

6 m
.

m
。

细型头部 2
.

o m
.

m
,

颈部 1
.

o m
.

m ,

螺纹部 1
.

s m
.

rn ,

齿距 i
.

o m
·

m
,

齿深 0
.

3 5 m
·

nI
。

二型颈部与螺纹段长度比均为 1 : 1
。

螺钉总

长度分 1 0 , 2 2 , 1 4 , i 6 m
·

m 四 种
。

临 床 资 料

材 料 及 规 格

采用国产不锈钢 ( O C r 2 8 N i q t i ) 伟}1

成
,

初期仿市铸医用钢板螺旋钉
,

但缩小其体

6 例均为男性青壮年
,

其中影响手握持

功能的掌骨或近位指骨骨折畸形愈合 3 例
,

开放性第 2
、

3 掌骨远段骨折 1例
,

拇指近

位指骨骨不连接 1例
,

拇指再造术 1例
,

共

计 8根掌
、

指骨
。

手术方法择要
:

指骨作侧方纵切 口
,

掌

骨取背侧方纵形切 口
,

第 2 掌
、
指 骨 偏 抉

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1979. 02. 012



侧 ,
第 5 掌

、
指骨偏尺侧

,

暴露如一般切开

复位
。

微型钢板螺钉常规置于侧方这样不影

响肌健的滑动
。

骨端处理完毕复位后
,

横断

骨折者用小型三爪持骨器固定 两骨折 段及钢

板
,

用比微型螺订直 径小 0
.

Z m
,

二 左右的钻

头经钢板孔垂直于骨干钻孔
,

贯穿两层骨皮

质
,

再上入适 当长度的螺钉
。

如为斜面较大

的骨折可在骨折面对合后用钳夹紧
,

在骨拆

两端各钻一孔上入适当螺钉 即可
。

指关节融

合术
,

在作关节修整后将其置于功能位
,

从

背侧钻孔上入螺丝订
。

拇指再造术时
,

将两

骨端修成
“
Z ”
型

,

以两枚螺丝钉固定之
。

初期
,

由于钻头与螺钉直径 比例不恰当致 上

入螺钉时太紧或太松
。

加 之螺钉头顶部的槽

稍浅及小型螺丝刀太软以致上入或取出螺钉

困难
。

此后对工具作 了改进即予解决
。

术后处理
:

抬高患肢及一般 抗 感 染 如

常
。

掌侧前臂石膏托固定腕
、

掌
、

指关节于

功能位 3 周左右
,

尔后拆除石膏开始主功功

能锻炼
。

1例拇指骨不连接而行植骨
,

用两

枚螺丝钉内固定
,

石膏托外固定 40 天后
,

才

开始功能锻炼
。

后期病 例于术后 7 天开始逐

渐主动活动指关节及掌指关节
。

1 类及 2 类

切 口均甲级愈合
。

术后随访
:

最长者 5 年 4 个月
,

最短者

4 个月
。

早期 2 例第二掌骨 胃
·

折畸形愈合
,

截骨术后 已 5 年余
,

手部功能完 全 恢 复 正

常
。

1例第 2
、

3 掌骨开放性骨折
,

术后 已

3 年余
,

伤手功能基本正常 (伤指
、

掌关节

可完全伸直
,

屈 曲时指尖距掌心约 1 C m )
。

后期 1 例食
、

中指开放性骨折畸形愈合及疤

痕挛缩
,

食指截骨矫形术后半年
,

近位指间

关节融合术后 3 个月手的握持功 能 明 显 改

善
。

拇指指骨不连接 及拇指再造植骨术各 l

例术后已 4 个月以上
。

全部病例除 1例指骨

骨不连植 肾术后为大部骨性连接外均已完全

骨性连接
。

讨 论

手部骨的内固定技术
,

采用微型钢板螺

丝钉是二传统的 长骨骨折钢板螺丝钉内固定技

术的合乎逻辑的发展
。

在60 年代多采用瑞士
“
A O ”

小型啊板
。

近几年来国外临床报告

及有关器材规格的改进方兴未艾
。

S i m o in
-

t t a C a r l o s ( 1 9 7 0年 ) 不
、

报告
“
A O ” 小型

钢板螺丝 钉 的 应 用
。

P f e i f f o r 与 N i g s t
,

M
u l l o r

与 S e h o e n b o r g o r
( 1 9 7 0 年 ) (砂分

别提出将加压螺丝钉用于指关 节 融 合 术
。

J o e l E n g e l 等 ( 1 9 7 7年 ) 劝报告加压螺丝

钉与克氏针在远侧 J
一

旨关节融合术 的 疗 效 比

较
,

认为关节融 合的成功率和骨性愈合所需

时间二者大致相同
,

但制动时间的缩短和病

员恢复工作较快
,

显示了加压螺 丝 钉 的 优

点
。 一 、

忆 u d s h y 和 C h o n ( 1 9 7 2年 ) ① 报告

应用加压螺丝钉治 了腕舟状骨骨折 及不连接

共 62 例
,

发现腕关节功能意外地 良好
。

W
e -

b e r 及 C e o h ( 1 9 7 6年 ) 勺 在关于
“

假关节
”

的治疗一书 中认为加压螺丝钉最常用于腕舟

状骨假关节的治疗
。

I s e l i n 和 T h e v e n i n 在

第 29 届美洲手外科学会年会上 ( 1 9 7 4年 )② 报

告他们设计一种直径为 Z m
.

m 的可弯曲的髓

内螺丝汀
,

汰为优于其池内固定方法
,

但较非

手术方法疗效为差
。

M c C ur 持不同意见
,

认为这种方法
一

可能比克氏针更难穿入骨折段

并需解剖更多的软组织
,

同时指出
,

用可弯

曲的髓内螺丝钉治疗的指
、

掌骨横断或短斜

面骨拆
,

是一种最容易用非手术疗法治疗的

骨 拆
。

Y o s h i k a j o I k u t a 不i
一

IK e n y a T s u g e

( 1 9 7 4年 ) 几 报告应用
’

f o p p o r 氏螺丝钉栓于 3

例断指再植木
,

认为固定可 派但不适用于一

般骨折
,

因其需二个切 口 分别上螺钉和螺帽
。

对十 以往应用的螺汀认为失之过大
,

并另行

设计 了二种直径的微型加压螺丝钉
,

其头
,

劲 ( , 螺纹邵直径分别为 1
.

0与 2
.

o m n]
,

0
.

5 与

1
.

o m
.

二
, 1

.

0 与2
.

o m
.

111
,

用 于断肢再植 2



例
,

指骨不连接植骨术 1例
,

近位指关节骨

折畸形愈合行关节 融合术 1 例
,

第 l 腕掌骨

关节炎腕掌关节融合术 】
.

例
,

共 5 例
。

认为

固定牢固
,

术后能早期功能锻炼 而且 创 伤

小
。

R e i s ( 1 9 7 4年 ) ④ 报导应用加压螺钉于

Z a n o ol h 氏关节囊形成术
,

以固定 关 节囊

瓣防止远期畸形复发
。

p a n e v a 一 H 。 xe v i 。 h

( 1 9 7 4年 ) 报告采用索非亚医学会设计的

小型 自加压式钢板
,

作手的管状骨骨折畸形

愈合的截骨术及假关节修复术的内固定
。

并

于 1 9 7 7年 。 报告了其自行设计的小型自加压

式
“ 乙 ”

形钢板钉
,

钉长 13 一 15 .m m
,

钢板

宽 7 m
·

m
,

其长 度 有 2 8 、 3 0 、 5 2 、 3 4m
.

m

四种
,

用于掌骨及指骨干髓端骨不连接或骨

折 畸形愈合等 21 例的治疗
。

术后局部制动数

天 (仅 2 例骨缺损病 员制动 13 天 ) 后
,

即开

始功能锻炼
。

术后 2 一 4 个月均达到骨性愈

合
。

但作者不主张用于新鲜骨折
。

关于手术适应症
:

本组 5 / 6例 均为影响

手握持功能的陈旧性骨折
,

仅 1/ 6例 为新鲜

荤骨干髓端难复性开放骨折
。

对于一般新鲜

骨折仍应争取非手术治疗为宜
。

综合文献报

导的 14 8例 及我们的体会 目前应 用 范 围 如

下
:

1
.

断指再植 及指 (趾 ) 移位或游离移

植术
;

2
.

骨不连接或骨缺损的骨移植术 ,

3
.

影响手握持功能的指
、

掌骨折畸形

愈 含的藏骨术
;

4
.

指间关节及腕掌关节融合术
;

5
.

腕骨骨拆
,

尤以舟状骨 骨 折 有 移

位
,

延迟愈合或骨不连接
;

6
.

开放性指
、

掌骨骨折
,

清创后创 口

可一期缝合者 ;

7
.

新鲜指
、

掌骨骨拆闭合复位失败需

切开复位者
;

8
.

某些 )etJ 性结构及关节囊办的骨性固

着如 Z a 川 ; ol h 氏关节囊成形术 及健固定术
。

关于术后外 固定时间
:

微型婀板螺钉内

固定 显著的优点是术后能早期功能锻炼
,

避

免因长期制动所致的相邻关节僵硬
,
以达到

尽快地恢复伤手活动功能
。

木组病例
,

初期

因经验不足
,

对早期功能锻炼过于谨慎而外

固定时间偏
`

长
。

综合国外报告外 固 定 时 间

为
:

截骨术 及关节融合术后创 口不痛即可开

始锻炼
,

二般为 3一 7天
; 植骨术后为 7 一 13

天
; 腕舟状骨折及断指再 植术后 无 需 外 固

定
; 腿性组织术后固定仍为 3 周

。

微型钢板螺丝钉 的主要缺点为对软组织

的剥离似较克氏针内固定法为多
。

小 结

本文对我院自行设计的微型钢板及加压

螺丝幻
一

的 临床应用作 了初步报告
,

复习了有

关文献
,

对器材的类型
,

规格
,

应用范围
,

术后早期功能锻炼的时机
,

及其优缺点作了

扼要的介绍
。

认为微型内固定器材在手外科

应用中因其独特的优点而 日益引起国内外的

注意
,

是一种值得进一步改进和推广的新型

内固定器材
。
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迷 路 腐 骨 二 例

第二附属 医 院 李光源

迷路腐骨 为中耳 炎合并症之一
,

但很少

见
。

文献报告
,
I n g e r s o l l 于 1 9 1 2年报告一

例
,

W
e i d l e i n 刀 和 C h a m b e r l i n 于 2 9 3 3年

报告二例
,

p r o e t o r 匆
,

L i n d s a y
,

G o n n e ,

曾于 1 9 4 3年报告 四例
,

C h i s o l m 于 一9 5 4 年

报告一例
,

国内孙再生汤 氏于 1 9 5 8年报告一

例
。

以后武汉医学院第一 附属医院 必 曾遇二

例
。

我院于 1 9 6 3年和 1 9 6 5年先后收治二例报

告如下
:

例一
、

杜 x x ,

男性
,

20 岁
,

未婚
,

农

民
。

住院号 8 0 5 4 4
。

于 1 9 6 3 年 1 2 月 5 日入

院
。

主诉
:

左耳 流脓
,

听力丧失
,

嘴歪已三

年
。

缘于 1 9 5 5年起
,

左耳 流黄水
,

量不多
,

但从未干过
,

同时耳鸣
,

听力逐渐减退
。

于

1 9 6 0年
,

左耳流脓逐渐增多
,

同年 n 月发生

眩晕
,

呕吐
、

头痛
、

耳 鸣
,

走路不稳
。

三天

后
,

嘴向右歪
。

无明显发冷 发 烧
,

用 青 霉

素
,

中药等治疗后
,

稍有好转
,

但以后两年

都不能参加劳动
。

63 年开始可做轻活
,

走路

如常
,

无眩晕
。

但左耳仍流脓不止
,

而来我

院住院诊治
。

既往史和家族史均无特殊病史
。

检查
:

全身检查
,

无特殊发现
。

专科检查
:

左面部较右侧高
,

左眼闭合

差
,

左弃唇沟消失
,

口角向右歪
。

鼓腮 f寸
,

左口 角闭不严
。

舌运动正常
,

舌尖稍偏右
。

耳部
:

双侧耳廓无畸形
,

耳 周 围 无 红

肿
,

耳后无赓管和痕痕
。

左外耳道有大量 白

色特臭之吹性分 卜州勿
。

中耳腔为肉芽组织所

填塞
。

右
一

耳鼓膜瘫烦存留
。

听力 俭查
:

耳 语一左消失
*

右三米
;
会

话一左消失
,

右六米
。

音叉 俭查
:

韦贝尔氏

试验 偏右
。

乳突 X 线拍片
,

报告
“
双侧硬化

型乳突炎
,

未见明显胆脂瘤
” 。

夕
、

院后
,

取外耳道肉芽组织送病理检查

报告 为
“
炎性肉芽组织及角质少量

” 。

于 12

月 , 口在局卜下行乳突根治术
。

术中发现乳

突为使化型
,

鼓窦无 明显扩大
,

但为肉芽组

织所填塞
。

中 吓腔亦为纤维性肉芽组织所填

充
。

刮除中耳腔 肉芽时
,

发现中耳 内壁骨质

粗糙
;

有死骨形成
,

不松动
,

未与正常组织

分离
。 ;!文末强行摘除腐骨

。

术 后 仍 流 脓 不

减
。

于 12 月29 日胡除中耳腔内芽时
,

有坏死

小 碎
`

片片脱出
。

中耳巧纷久液培养
,

报告为付大肠汗菌及

绿脓杆菌生长
。

、

于1肠 1年记 月
,

再次乳突拍片检查
,

见

左侧 于内耳区城有几 3 又 1
.

6公分大小之透光

区
,

中 火见有密度车交大
,

边缘尚清楚而不规

则的块伏 )踌
。

疑为内耳部位有 )即肾存留 (此

片因时间久已处 川(
,

未保留
,

现仅于病历中

留有报告
’

丫。
。

于 1 96 1年 1 月 2 1日再次 乎 术
。

刮 除 肉

芽
,

】司时
,

l1J 除腐骨两块
。

不规则
。

死骨尚可

见耳蜗邵份形 {l){
。

取净后
、

堵之腔光滑
,

但有

少 量脑青液渗出
,

r 大 腿取蒂尔 氏皮片植入

术腔
。

利 } }{妇勺芽再次送病 理 俭 查
。

报 告
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