
!案例分析!

注射针头在治疗末节指骨开放性骨折中的应用
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末节指骨开放性骨折为临床常见指骨骨折#多发生于工厂

或各种工地普通操作工#多伴有甲床损伤#而忽略对甲床的修

复#不仅影响指端的功能和外观#且增加了患者二期手术的痛

苦)

#

*

+

+"")

年
#

月至
+"#.

年
#"

月#本院收治开放性末节指骨

骨折
'$

例共
/+

指#均急诊清创#骨折复位并行注射针头内固

定#同时修复甲床#疗效满意#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本组均为急诊手术#共
'$

例
/+

指#男
)/

例#

女
#/

例#年龄
#'

!

).

岁#平均
.+('

岁#受伤原因主要为压砸

伤及切割伤#其中压砸伤主要包括机器压砸伤#模具压砸伤#钢

管或石头压砸伤#共
)'

例
)-

指(切割伤包括电锯伤,砂轮伤,

锐器伤#共
#+

例
#)

指(交通事故等其他原因致伤
'

例共
/

指+

其中伴有骨质缺损
/

例#甲床破损或部分缺失者
'#

例+右手

!+

例#左手
+'

例#双手
'

例(食指及中指共
)'

例#拇指
$

例#无

名指及小指
#.

例+受伤至手术时间
!"F23

至
#():

+术后随

访
$#

例#平均随访时间
)(/

个月+

$(/

!

方法
!

术前均行
d

线片检查#均采用患指鞘管阻滞麻

醉+麻醉显效后#于指根部扎橡皮条止血#用生理盐水及过氧

化氢反复清洗伤口#充分暴露骨折面$如指甲已剥脱或断裂#先

行予以拔除%#直视下行骨折复位#用
'

号或
/

号一次性注射针

头#自指端距指甲边缘约
#

!

+FF

处进针#旋转推进针头#针

尖经过指骨末端后#旋转穿透皮质#经松质骨隧道#到达骨折断

端#骨折复位后继续旋转针头直达近断端处的松质骨#并对骨

折端牢固固定+活动患指#检查骨折复位及固定牢固情况#必要

时同法增加内固定注射针头+指尖处注射针头距指端约
"();F

处折断并夹闭#折弯后露于皮外+松开止血橡皮条#活动性出血

点予以电凝止血#清除已明显坏死组织#修复破损甲床#再次过

氧化氢生理盐水冲洗伤口#间断缝合伤口#伤口油纱包扎+

$('

!

术后处理
!

术后复查
d

线片#了解术后关节面及骨折对

合情况#术后患指用注射针管保护#术后使用抗菌药物
.

!

)D

#

术后
#"

!

#!D

酌情伤口拆线#术后
!

!

$

周视骨折愈合情况择

时拔除内固定物+

$(1

!

疗效评价
!

根据术后骨折愈合情况及外观对手术效果按

照优,良,差
.

个等级进行评定+优!骨折愈合情况良好#末节

外观佳#指甲外观平滑#关节活动良好#达健侧
/"O

以上+良!

骨折基本愈合#末节外观可#指甲外观欠佳#表面欠平滑#关节

灵活度受限#低于健侧
'"O

+差!骨折愈合不佳#外观情况一

般#关节较为僵硬+

/

!

结
!!

果

本组患者术后末端坏死
!

例而行二期缩短手术#其余患者

伤口二期愈合
'

例#骨折均愈合#平均愈合时间
/

周左右+其

中优
!)

例#良
+#

例#差
$

例#优良率
-#('O

+

'

!

讨
!!

论

'($

!

受伤人群及部位分析
!

本组患者#以工厂年轻人居多#与

年轻工人工作经验不足#安全意识淡薄有关+右手受伤患者居

多#这可能与人群中右手习惯的人较多#右手从事的操作较多

有关+从受伤部位看#食指和中指较多#其他
.

个手指相对较

少#与搬重物时手指位置及长度有关#一般来讲#搬动重物时#

总是拇指在上方或侧方#食指和中指位于下方#且食指及中指

较环指及小指粗长#所以食指和中指比拇指易受伤概率相对增

大)

+

*

(压砸伤患者中#甲粗隆部骨折及骨干粉碎性骨折相对较

多#而切割伤患者中以骨干部横向骨折居多#且多伴有骨质缺

损#与受伤外力大小及受伤机制有关+

'(/

!

麻醉选择
!

手部手术#麻醉方法可选用臂丛神经阻滞麻

醉#指根部两侧神经阻滞麻醉#患指鞘管阻滞麻醉+臂丛神经

阻滞麻醉显效时间较长#且往往麻醉不全#费用相对较高+而

指根部两侧指神经阻滞麻醉在穿刺过程中有损伤两侧神经血

管可能性#故作者多采用患指鞘管阻滞麻醉+

'('

!

体会
!

$

#

%术前仔细阅片#对骨折情况应有较准确的立体

认识#仔细检查患指伤情#对患指末端血供等情况做出全面评

估#拟定初步方案#并就治疗方案与患者进行充分沟通#减少术

后医疗纠纷可能性(术中根据探查情况调整具体方案($

+

%叶润

轩等)

.

*认为
-

号针头更适宜#但作者在临床实践中选择
'

号或

/

号针头#疗效满意#其强度足以满足穿刺及固定需要($

.

%术

中准确骨折复位#如一颗注射针头不能矫正旋转移位#可增加

一枚小一号注射针头(对于粉碎性骨折#先固定较大骨块#对于

较小骨块尽可能嵌回#可用丝线或可吸收缝线捆绑固定#减少

骨缺损#利于骨折愈合(针头不可穿透关节面#用两枚相同型号

注射针头进行比较#确定进针深度+对于基底部骨折#多用两

枚针头交叉固定#术后加用外固定(针头外露部分应夹闭#减少

术后感染概率($

!

%尽可能一次穿刺成功#减少穿刺次数#减少

软组织及骨质损伤($

)

%穿刺过程中尽可能确保骨折位置稳定#

尽可能减少骨折缝隙#尽可能使骨折断面有效接触并尽可能增

加接触面积#以利骨折愈合($

$

%穿刺过程中应旋转均匀用力#

针头的角度和方向应事先设计#针头进入骨质后应避免大角度

调整#避免针头断裂($

'

%彻底清创仍是开放性骨折首先应遵循

的原则#对于末节软组织损伤重#已明显失去活性#骨质缺失较

多者#应予以末节截除+本组
!

例术后出现末端坏死而二期行

缩短缝合#

#

例为术后伤口感染导致#另
.

例为远端压伤#软组

织已明显失活#但患者坚决不愿行患指部分截除+对于明显失

活组织应予以清除#残留异的应彻底清除干净#减少术后感染

可能性#但应尽可能减少骨膜及周围软组织损伤#以免影响骨
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检验医学与临床
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年
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月第
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折愈合(间断全层缝合伤口#避免创面残留无效腔#打结应松紧

适度(伤口内尽量减少线结#减少因异物反应而增加伤口感染

概率($

/

%临床医师应有一定的美学修养#应重视甲床修复#尽

可能使甲床平整#以获得愈后良好外观#减少因愈后指甲外观

不良对患者造成不良心理影响)

!

*

#缝合甲床时使用
$

!

"

以上

可吸收缝线#可于术后
!

!

)D

拆除#可有效减轻拆线时的痛

苦+$

-

%术后根据术中情况确定是否加用外固定#对于固定欠

稳定者#作者参照文献)

),$

*的方法#将注射器外壳剖为两份#

适度修剪或加热塑形制成外固定托置于掌侧行外固定保护#效

果良好($

#"

%术后应注意观察末端血供情况#可早期使用改善

微循环药物#减少残端缺血坏死可能性(术后
+

周开始保护下

行功能活动#

!

!

$

周复查
d

线片#如骨折线已模糊#则拔除内

固定物#逐步恢复患指功能活动(如为两枚针头固定#术后
+

!

.

周拔除
#

枚#另
#

枚术后
!

!

$

周拔除#适时拔除内固定物#

有利于骨折愈合及患指功能恢复)

'

*

+

'(1

!

注射针头的优点及不足
!

微型钢板为治疗掌指骨骨折良

好材料)

/

*

#但对于末节指骨开放性骨折却并不适用#临床上多

采用克氏针内固定#但克氏针往往需使用电钻或手摇钻#需两

人完成#且操作中存在方向不稳#深度不易掌控之弊端#而使用

注射针头固定末节指骨的优点在于!$

#

%取材方便#不受器械设

备限制($

+

%易于操作#容易掌握#单人徒手即可完成#避免了克

氏针内固定所存在的弊端)

-

*

($

.

%由于注射针头中空特性#易于

引流)

#"

*

#并可减轻术后肿胀疼痛($

!

%骨折愈合后取出极为方

便#止血钳夹住外露部分稍加旋转即可拔除($

)

%注射针头费用

低廉#可减轻患者的经济负担+但由于自身材料特性#在实践

过程中发现以下缺点!注射针头强度不及克氏针#容易折弯#操

作不熟练#会出现断裂现象+

总之#对于开放性末节指骨骨折#应重视破损甲床良好修

复#以获得良好外观#而采用注射针头固定远节指骨骨折因其

取材方便,操作容易,固定简单,疗效确切,费用低廉#适合门诊

和基层医院开展+
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隐形义齿又称弹性义齿,弹性仿生义齿#是修复缺失牙齿

的可摘局部义齿的一种+

#-).

年#

49=

E

=967

公司开发了一种新

型牙科树脂材料#该材料具有更好的弹性#柔韧性和半透明性#

其色泽与牙龈组织相似#修复效果逼真#能实现更好的美观性

能)

#

*

+它是运用弹性树脂替代金属卡环#并将这种树脂卡环的

位置制作在牙龈边缘的下方#色泽接近天然牙龈组织#并含有

仿生效果的.毛细血管/#与牙龈组织的色,形,质高度类似#具

有良好的仿生效果和很好的隐蔽性#能达到一定的仿真,仿生

效果+本文通过对多例隐形义齿修复患者
.

年的跟踪#对使用

年限越长,义齿的固位效果和其他临床表现进行的分析#现将

结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

对
'"

例隐形义齿修复的患者#连续
.

年的跟

踪观察#分别以
#

年为时间段#在
.

年的
.

个时间段内义齿使

用过程中出现.固位不良/等具体临床表现进行了分析+

$(/

!

方法
!

$

#

%常规备牙+$

+

%取印模#超硬石膏灌注模型+

$

.

%画观测线+$

!

%排牙,制作蜡型+$

)

%装盒及安装铸道+$

$

%

煮沸+$

'

%打磨和试戴+

/

!

结
!!

果

'"

例隐形义齿修复病例中#第
#

年共有
$

例出现不同程

度的固位不良#食物嵌塞#约占
/O

#上述
$

例中有
#

例基牙近

远中釉质变暗+第
+

年#上述
$

例固位不良和食物嵌塞症状加

重未愈#又增加
'

例固位不良和食物嵌塞#共计
#.

例#占

#/O

#上述
#.

例中有
)

例基牙近远中釉质变暗#上述
)

例中有

+

例发现龋洞+第
.

年#共有
+-

例出现不同程度的固位不良

和食物嵌塞#占
!#O

#其中有
#.

例基牙近远中釉质变暗#出现
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