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中空螺钉内固定加中药熏洗治疗髌骨纵行骨折
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%%%%%%%%近年来， 我们采用中空螺钉内固定加中药熏洗治疗髌
骨纵行骨折 9例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%一般资料 本组 9例中男 7例，女 2例；年龄 25~56岁，
平均 37岁；左侧 7例，右侧 2例；跌伤 5例，车祸 4例，均为
闭合性骨折；髌骨纵行骨折外侧 7例，中央 2例，均存在不同
程度的膝关节功能障碍；经正侧位片（4例）、轴位片（3例）、
外旋 45°侧位片(1例)、CT(1例)检查均初诊时确诊。
1.2%%%治疗方法
1.2.1%%%%骨折手术治疗 9例均予以闭合中空拉力螺钉内固定
(伤后 3~7d)。 手术方法：麻醉下用复位钳闭合复位，导针固
定， 经术中摄片提示骨折解剖复位， 然后置入 2 枚国产
3.5mm(外侧骨折)或 4.5mm(中央骨折)中空拉力螺钉，复位不
满意者附加小切口直视下置入螺钉。
1.2.2%%%中药熏洗 本组采用海桐皮汤加减熏洗治疗。基本方：
海桐皮、透骨草、乳香、没药、当归、川椒、川芎、红花、威灵仙、
白芷、甘草、防风。 手术后 10d开始，每天熏洗 2次，每次熏洗
后用 CPM锻炼膝关节，并逐渐负重及膝关节主动屈曲锻炼。
1.3%%%%结果 本组 9例，随诊 3个月 ~5年，平均 16个月，膝关
节功能恢复正常，无关节粘连，无关节疼痛，无股四头肌萎
缩。 根据 Lysholrn膝关节评分标准[1]，本组 9例均为优。

2%%%%讨论
关节面移位超过 2mm或折块间分离大于 3mm[2]是经典

手术指征，本组 7例。 另 2例骨折移位小于 3mm亦予以手术
治疗。 虽然采用保守治疗也可取得满意疗效，但 3~6周的外
固定时间，无法早期功能锻炼，而采用经皮闭合中空拉力螺
钉固定,术后 10d内即可负重及主动行膝关节功能锻炼，使得
早期功能锻炼成为可能,并可明显缩短膝关节功能恢复时间。

闭合复位中空拉力螺钉固定有其显著优点： 手术损伤
小，可以避免切开复位导致的局部疤痕增生及粘连；拉力螺
钉使折块间紧密接触，能促进骨折愈合；拉力螺钉的力学方
向与伸膝装置的力学方向垂直， 只需抵抗膑旁支持带张力，
故可早期锻炼膝关节。

中医认为，瘀血不除新骨难成。 海桐皮汤具有活血散瘀、
通络止痛之功。 熏洗术后膝关节，可去除关节内以及关节周
围组织内瘀血，结合早期 CPM锻炼膝关节，可有效地防止关
节粘连，促进早期功能恢复。
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%%%%%%%%难愈性创口是指创口长期不易愈合者， 常超过 2个月
以上，大多因原发病、引流不畅、抗生素使用不当等原因引
起，加上四肢的血液循环差，创口更不易愈合。 因此，长期的
常规换药方法疗效不明显。 为此，我们采用中药熏洗加常规
换药进行治疗，取得了良好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选择 2003年 7月 ~2006年 7月来我院
换药者 60 例， 将其分为 2%组。 实验组 30 例， 创口大小
0.5cm×0.5cm~5cm%×8cm，其中上肢创口 8例，下肢创口 22
例，年龄 20~82%岁；对照组 30例，创口大小 0.5cm×1cm~7cm
×7cm，其中上肢创口 5例，下肢创口 25例，年龄 22~87%岁。
1.2%%%%方法 实验组：将黄连 10g、黄芩 10g%、黄柏 10g、丹参
25g、连翘 25g、甘草 25g等中药先浸泡于 2%500~3%000mL水

中 30min，水沸后文火煎 20min，趁热熏患处，待药液温度适
中时，将患处浸入药液中浸泡或反复清洗创口 30min，再采用
常规换药，每日 1次，至愈合。 对照组病人仅采用常规换药。
1.3%%%%统计学处理 2组比较，采用 字2检验。
2%%%%结果

2组治疗效果比较，经 字2检验，差异具有显著意义，P%<%
0.05。 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗效果比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%%%%愈合 愈合率（%）
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.67

%%%%%%%%%%%%%实验组 30%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96.67%%%%%%%%

3%%%%讨论
四肢难愈性创口的愈合是一个复杂的过程，受多种因素

的影响，常迁延不能愈合，有些长达数月甚至数年。 为此，我
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们采用中药熏洗加常规换药进行治疗。 黄连、黄芩、黄柏均有
清热燥湿、泻火解毒之作用，3种药物合用外洗，有去腐生肌、
杀菌抑菌之功效[1]；丹参具有祛瘀止痛、活血通经、清心除烦
之功效，能促进创口的血液循环 [2]；连翘含有丰富的维生素
C，能增强毛细血管的抵抗力，维护毛细血管的通透性，促进
局部的组织生长[3]；甘草有主五脏六腑寒热邪气、坚筋骨、长
肌肉、解毒[4]等作用，可缓解其他药物对局部的不良刺激。 而
熏洗这一独特的治疗方式，有排污去垢、扩张患部血管、改善
其局部微循环的物理作用，从而增强伤口上皮组织的生长和
修复能力[5]。 且四肢易于中药熏洗，因此，采用中药熏洗加常
规换药对四肢难愈性创口的愈合有明显的疗效。 此法简单、

方便，不失为治疗四肢难愈性创口的一种理想治疗方法。
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显微镜下行颅内动脉瘤夹闭术的手术配合
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%%%%%%%%颅内动脉瘤是由于颅内动脉管腔局部异常扩张而形成
的，动脉瘤破裂后，可发生脑内血肿、脑血管痉挛、脑水肿、脑
积水等一系列病理改变，死亡率和致残率都很高[1]%。 手术治
疗是该病主要的治疗手段。 在手术操作过程中，瘤体极易破
裂出血，手术难度大，手术的危险性也很大，手术的成功除了
医生要有熟练的显微神经外科手术技术外，术中手术护士的
密切配合也起到重要作用。我院从 2003年 12月 ~2005年 12
月在显微镜下实施颅内动脉瘤夹闭术 38例，效果满意。 现将
手术配合介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例男 26例，女 12例；年龄 15~72岁，
平均年龄 49岁； 其中大脑中动脉瘤 5例， 前交通动脉瘤 18
例， 后交通动脉瘤 15 例。 手术时间 150~260min， 平均
180min；术中出血 200~3%600mL，平均 450mL。
1.2%%%%手术方法 本组均采用气管内插管静脉复合麻醉，在显
微镜下行颅内动脉瘤夹闭术。 取患侧向上平卧位，以翼点入
路，用气钻及铣刀开骨窗 5cm2左右。 剪开硬脑膜后，在显微
镜下开放脑池，以降低颅内压，依次暴露载瘤动脉的近端和
远端，最后暴露动脉瘤的颈部，选用合适动脉夹夹闭动脉瘤，
充分止血，严密缝合硬脑膜，骨板用颅骨锁 2~3个固定复位，
按层缝合切口。
1.3%%%%结果 38例病人除 1例因动脉瘤破裂引起大出血外，
其余手术经过均顺利，无术后并发症出现，术后随访 6个月，
愈后良好。
2%%%%术前准备
2.1%%%%病人准备 手术前 1d巡回护士到病房访视病人， 了解
病人的生理与心理状况，向病人做好解释工作，让病人了解
手术的必要性，解除恐惧心理，取得病人的合作，避免因情绪
过度紧张而导致动脉瘤破裂出血。
2.2%%%%器械物品准备 术前 1d将常规开颅器械包、 显微手术
器械（显微剪刀、粗细不等的显微吸引器头、显微剥离器、自

动牵开器、显微神经拉勾）、气钻头及铣刀、颅骨钉、不同角度
的动脉瘤钳送高压蒸气灭菌。 手术日手术间内准备好显微
镜、双极电刀、自动吸引器、氮气气钻、头颅固定架、已经过环
氧乙烷消毒好不同型号的动脉夹 6~7个及颅骨锁 2~3个，并
准备好必要的药品，如充足的生理盐水、20%甘露醇、庆大霉
素、罂栗碱及急救药品等。
3%%%%手术配合
3.1%%%%巡回护士配合 （1）病人入室后热情接诊，进一步减轻
病人的恐惧心理。 严格做好核对工作，用留置针建立两条静
脉通路，协助麻醉师行气管插管全麻后，进行留置导尿。 各仪
器安置在合适位置，保持备用状态。（2）安置手术体位：将病
人头前的床板撤下，插入头颅固定架，并用它托起病人的头
部，病人取仰卧位，头偏向对侧 45°，并稍下垂 20°，使颧突
部处于最高点， 以利脑的额叶因自然重力下垂离开眶顶，减
轻牵拉的力量，便于显露动脉瘤[2]。 消毒皮肤，用颅骨钉固定
头架将头颅维持于此位置。 摆好病人体位后要检查病人骨突
区有无受压，各管道是否通畅。（3）消毒铺巾后，及时正确连
接各仪器导线。 进颅后，配合医生套好一次性已灭菌的显微
镜套。 始终维持双极电凝器的功能正常，根据手术需要调节
输出功率，对血管电凝时，宜采用小功率的输出电流，以免烧
焦组织或使血管损伤加重出血[3]。 保持吸引管道和输液管道
通畅，密切观察手术进程，随时供应手术所需物品。（4）术中
严密观察病情变化，特别是血压的变化，术中血压控制既可
降低颅内压又可使动脉瘤张力下降，为分离解剖瘤颈创造良
好条件[4]。遇动脉瘤破裂出血时，及时配合麻醉医生使用自血
回收机进行自血回收，准备两套吸引器进行吸引，加压输血、
输液，及时记录出血量、尿量，防止发生出血性休克。
3.2%%%%洗手护士的配合 洗手护士提前 20min刷手，检查并整
理好台上器械及物品，铺巾后将电刀头及吸引器皮管分别固
定在切口两侧，所用棉片放置在切口上方，使手术者在显微
镜下操作时眼睛不离开显微镜即可取到，以保证手术显微镜
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