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������一部分骨折患者用手
法治疗位置不理想， 或不
能行手法治疗而行手术治
疗， 在骨内放置了钢针、
螺钉、 钢板、 钢丝等内固
定金属， 以维持骨断端处
于良好位置。 那这些内固
定物是否要取出？

大部分内固定物在体
内无不良反应， 但有部分内固
定物在体内发生电解分离 （生
锈）； 或由于内固定物尾端位于
皮下， 反复摩擦， 引起疼痛和
活动受限； 或由于钢板替代正
常骨骼负重， 骨折愈合后再次
出现新的骨折； 另外， 内固定
物毕竟是异物， 对患者心理也
有一定刺激。 为避免这些不良
反应， 骨折愈合后均应再次手
术取出内固定物， 其难度一般
小于初次手术。

取内固定物， 必须等到骨
折愈合坚强， 附近关节功能最
大程度恢复时， 方可进行。 而
四肢骨折达到上述程度， 一般
需半年以上时间。 所以骨折内
固定物， 一般在初次手术后半

年至一年取出为合适。 个别骨
折时间会更长一些， 具体时间
最好照片后由医生决定。

下列情况应特殊处理：
l. 儿童骨折 ， 由于愈合时

间短， 一般术后 2～3 个月即可
取出； 老年体弱者骨折， 为避
免再次刺激， 可不取出。

2. 术后出现感染， 内固定
物会刺激创口， 影响创口愈合，
即使骨折尚未愈合， 也要适时
取出。

3. 内固定物在体内存留多
年， 未出现不良反应， 且内固
定物被骨痂包裹， 手术难度大，
可放弃取出。
湖南中医药大学第一附属医院
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骨伤疾病专刊

������古罗马时期著名的医学家盖
伦说过： “医学既是一门博大精
深的科学 ， 又是一门伟大的艺
术。” 近日， 常宁市中医医院骨伤
五科医师唐昕当了一回 “鲁班”，
干起木匠活， 为自己的患者做了
一只特殊的 “丁字鞋”， 被大家称
为 “鲁班医生”。

股骨颈骨折，传统手法复位好
在衡阳常宁市上中学的刘瑞

同学， 近日在晚自习回家的路上
因天黑下雨 ， 不小心摔了一跤 ，
当时右大腿疼痛难忍， 被家人紧
急送到常宁市中医医院骨伤五科
就医， 经值班医生、 副主任医师
唐昕检查发现刘瑞右股骨骨折 ，
结合 CT 检查， 诊断为右股骨颈骨
折。

“我的孩子才 14 岁， 就因摔
一跤造成这么大的伤害， 我好担
心， 怕留下什么后遗症。” 来就医
时刘瑞妈妈又是痛心又是焦急 。
唐昕介绍说， 股骨颈骨折通常采
用开刀做手术， 接骨或人工假体
置换术， 然后再根据康复情况取
出内固定器材或十几年后再更换
人工假体。 这两种治疗方法不仅
费用高， 而且手术时间长， 风险
大。 从临床经验看， 南詹正骨疗
法治疗青少年股骨颈骨折的最佳
治疗方法是手法复位内固定， 愈
合率高。 在早期就做好无创伤复

位， 合理多枚钉固定， 结合刘瑞
的实际情况， 唐昕医师采取了这
种保守治疗方法。 医生团队随后
运用南詹正骨疗法整复手法帮助
刘瑞同学复位骨折， 很快刘瑞就
康复出院。

自制“丁字鞋”，
有助于股骨颈骨折康复
刘瑞的康复还离不开唐昕自

制的 “丁字鞋”。
由于股骨颈骨折位于髋关节

处， 活动性大， 这样给保守治疗
方法带来难处， 主要是肢体不便
于固定、 静止。 为了防止患肢肢
体远端的旋转， 唐昕一直在琢磨：
哪种外固定方法既便于外固定 ，
防止肢体旋转， 又方便日常生活
的护理。 “丁字鞋” 的好处是让
患肢处于一种有效避免内旋、 外
旋的异常体位， 处于外展中立位，
利于骨痂生长。 但定制丁字鞋不
仅贵， 且定制时间长， 影响治疗。

为了帮助刘瑞节省治疗费 ，
早日康复， 唐昕和同事周祥裕找
来小木条 、 锯子 、 锤子 、 钉子 、
电钻 ， 两人动手干起了木匠活 。
为达到最好的效果， 唐昕向刘瑞
妈妈要了一双刘瑞平时穿的旧鞋
子， 用了一只右脚鞋， 在鞋后跟
部水平放块小木板， 鞋底部也放
块小木板， 再将鞋子向外倾斜 30
度， 电钻打孔， 钉子固定。 就这

样， 一只普通的鞋子， 通过一番
锯、 钻、 锤、 钳、 拧、 钉等一道
道工序后， 私人订制的 “丁字鞋”
就完美呈现在面前， 大家都十分
佩服， 戏称唐昕是 “鲁班医生”。

“丁字鞋”在骨科中应用广泛
据唐昕介绍， “丁字鞋” 在

骨科下肢疾患患者长时间康复过
程中具有重要的作用。 “丁字鞋”
主要是维持骨折断端， 尤其是远
端的姿势， 防止肢体发生外旋或
内旋， 如果不用， 患者肢体不能
处于静止状态， 就会导致肢体远
端的旋转， 影响骨折的康复， 严
重者会导致肢体残疾。 所以， 在
骨科中 “丁字鞋” 的应用非常广
泛。 如各种原因引起的股骨粗隆
间骨折、 股骨头、 股骨颈骨折或
合并腓总神经损伤者及人工髋关
节、 人工股骨头置换术后等需要
患肢保持外展中立位的患者， 均
可穿 “丁字鞋” 固定， 防止骨折
继续变位。

唐昕还提醒， 髋关节骨折患
者一定要注意不盘腿 、 不侧卧 、
不下地， 如果患者意识清醒、 自
控力强， 骨折不十分严重， 也可
以只在睡觉时穿 “丁字鞋”。 一般
情况下， 6～8 周后可扶双拐不负
重下床活动， 复查时发现骨痂生
成， 就可以不再穿 “丁字鞋”。

常宁市中医医院 滕湘

������骨折外固定 （包括小夹板和石
膏） 是骨折治疗技术的核心内容之
一， 临床中大部分骨伤都可以通过外
固定来完成治疗。 要提醒的是， 外固
定后， 如不注意观察和复查， 有可能
导致治疗失败甚至出现严重的后果。
骨折外固定的患者， 需要注意以下问
题：

1. 密切观察伤肢的血运情况， 如
发现伤肢远端肿胀严重、 疼痛剧烈、
肤温下降、 颜色紫暗、 麻木、 伸屈活
动障碍等， 应及时放松或解除外固定，
迅速与医师联系， 必要时来院复查，
以防发生肢体缺血性挛缩等严重并发
症。 切勿误认为是骨折引起的疼痛。

2. 注意有无固定性痛点。 若骨突
处或小夹板两端出现固定性疼痛， 应
及时拆开夹板进行检查， 以免发生压
迫性溃疡或神经损伤。

3. 注意经常调节扎带的松紧度，
应保持扎带上下 1 厘米的移动度。

4. 定期进行 X 线复查， 了解骨折
是否发生再移位 ， 特别是在 2 周以
内， 更应注意。

5. 寒冷季节应注意伤肢的保暖。
炎热的季节应注意通风， 要保持外固
定的清洁， 尤其应避免尿、 便、 汗液
的污染。

6. 在医生的指导下， 进行合理的
功能锻炼 ， 不能随意增加锻炼的力
度， 否则有导致骨折错位的可能。

7. 外固定为重要的医疗手段， 患
者不得自行拆除， 必须根据情况由医
生亲自拆除。

浏阳市中医医院骨伤科 供稿

������1. 尽量多活动。 大部分病患和家
属总以为骨折不能活动， 怕加剧伤
情， 事实相反， 病患应尽量多活动，
但必须从轻微和缓慢的动作开始， 根
据个人情况循序渐进， 增加活动量和
强度。 适当及适量的运动有助强化骨
骼肌肉， 促进康复。

2. 选择安全、 舒适、 合适的座
椅。 过软 （沙发） 或过硬 （板凳/木
椅） 都有可能会影响腰椎， 伤害老年
人的骨骼， 增加意外风险。

3. 治疗骨质疏松症。 骨质疏松症
是导致骨折的常见骨疾， 对于老人来
讲， 在促进骨折康复的同时， 也需治
疗骨质疏松症， 降低再骨折几率。

4. 防范再次骨折。 注重居家环境
安全， 减少跌倒危机， 比如在浴室装
置扶手、 地上应铺防滑垫、 注意曝露
的电线和家俱摆设等等。 日常需补充
足够的钙质， 适度的阳光照射有助维
生素 D 的生成， 增加骨质。 同时要
戒烟、 限酒。

王祖远

������关节内骨折是临床上最
常见的骨折损伤之一。 关节
内骨折术后应尽早进行功能
锻炼， 但值得强调的是在骨
折愈合的早期 （4 周左右 ）
应进行被动的功能锻炼， 在
有条件的医院要有理疗师指
导 ， 这种功能锻炼尤为重
要。 被动的关节活动可以减
少手术后软组织粘连， 而对
骨折端的应力远小于主动的
功能锻炼 。 同时使用 CPM
（持续被动运动） 需要明确
指征 ： 关节活动良好的患
者、 防止关节粘连、 减少关
节运动对骨折端的应力。

关节内骨折因骨折线与
关节相通， 加之手术操作，
均造成关节囊内出血， 血肿
机化后导致关节内纤维性粘
连； 另外， 术后患肢长期制
动， 导致关节囊及韧带在愈

合修复过程中存在瘢痕组织增生挛
缩畸形， 两者共同作用必导致关节
僵直。 因而， 需要及时康复。

康复治疗方案必须根据患者伤
情、 手术方案及骨折愈合进展 (影
像学资料) 的变化进行个性化制定。
康复医师及治疗师应同时指导并实
施患肢静态肌肉收缩训练及未受伤
关节的主、 被动关节活动度训练。

长沙市中心医院骨科 朱威宏

骨折外固定后
做好伤情观察

老年骨折患者
康复期保健要点

股骨颈骨折
自制“丁字鞋”助康复

骨折手术后
内固定物要取出吗？


