
3．7保证生命是治疗骨肉瘤的主要目的，并在此基础上保

肢，以提高生活质量为目的进行术式的选择。由于新辅助化

疗的开展及肿瘤关节与手术的进步，恶性骨肿瘤更多的采用

保肢手术，并成为主要的手术方式。其主要目的是尽量切除

肿瘤，避免局部复发，并且尽可能多的保留肢体功能。对关

节周围的肿瘤切除后行人工关节置换术可获得良好的功能。

如果肿瘤没有造成严重的骨破坏，可切除肿瘤骨段，行灭活

再植，以保留肢体功能。一般认为肿瘤侵犯重要血管神经、

肿瘤无法完整切除、骨骼未成熟、病理性骨折、肿瘤远处转

移、皮肤条件差、感染等均为保肢手术的禁忌证。骨肉瘤患

者是否采取保肢治疗，关键在于能否完整切除肿瘤。Bacci

等一。认为，若骨肉瘤患者有足够的外科手术边界，可行保肢

治疗，反之则应考虑截肢。对于一个骨肉瘤患者，是施行截

肢还是保肢手术，还要看肿瘤的分期与肿瘤对化疗的反应，

尤其是后者更为重要【10。。选择何种保肢方法，主要取决于

肿瘤的范围、后续的治疗、患者的经济状况和愿望，而掌握好

手术适应证和禁忌证是直接影响疗效及生存率的关键。
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合并颅脑损伤四肢骨折的治疗探讨
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[摘要] 目的探讨合并颅脑损伤的四肢骨折的治疗方法。方法对2003-01—2008—12收治的103例

合并颅脑损伤的四肢骨折患者临床资料进行分析，格拉斯哥评分5—15分，早期手术内固定治疗50例，非手

术治疗53例，比较两种不同方法的治疗效果。结果早期手术内固定组术后并发症发生率均低于非手术组，

术后骨折复位情况、愈合及脑功能、肢体功能恢复均优于后者。结论对合并颅脑损伤的四肢骨折患者进行

早期手术内固定，可显著降低死亡率，减少并发症的发生，有利于脑功能的恢复；恰当的局部处理，有利于全身

的救治，而且为肢体的功能恢复创造条件。
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[Abstract]Objective To investigate the treatment methods of extremities fracture witll brain injury．Meth-
otis The effect of surgical intemal fixation and non-surgical treatment in 103 patients hospitalized from January 2003

to December 2008 were analyzed．According to Glasgow coma scale，the SCOreS of brain injury ranged from 5 to 15．

Among the patients，50 were treated witll early surgical intemal fixation，and 53 were assigned to non-surgical treat-

ment．Results Compared with non·surgical treatment，eady surgical internal fixation showed advantages，such as low

rate of complications，good reduction of the fracture，and fine resume of the brain and limb function．Conclusion

For the treatment of extremities fracture witll brain injury．eady surgical internal fixation could significantly decrease

the complications and death rate，and improve the recovery of brain function．Moreover，appropriate topic treatment is

helpful to treatment of whole body injury，and creates conditions for the recovery of limb function．

[Key words] Brain injury；Extremities fracture；Internal fixation

四肢骨折合并颅脑损伤是多发伤中常见类型之一，其特

点是伤情复杂、严重。对于此类患者的治疗，坚持生命第一

的原则，已成为共识。对其骨折的治疗，传统观点认为，骨折

需要待颅脑损伤稳定后手术治疗或非手术治疗。近年来随

着对此类创伤救治水平的提高，开始认识到骨折早期内固定

可显著降低死亡率，减少并发症的发生，有利于肢体和脑功

能的恢复。我院自2003-01—2008—12治疗四肢骨折合并颅

脑损伤患者103例，对骨折的处理前3年以非手术治疗为

主，近2年来以积极的手术内固定为主收到了较好的疗效，

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组共103例，男69例，女34例，年龄3～

72岁，平均34．4岁。致伤原因：车祸伤56例，高处坠落伤28

例，压砸伤12例，摔伤7例。颅脑损伤情况：格拉斯哥评分5

～8分25例，9～12分38例，13～15分40例。颅内血肿21

例，颅骨骨折15例：，颅底骨折14例，脑挫裂伤43例，脑震荡

10例。骨折情况：按四肢骨折计，骨折部位为156处，平均每

例为1．51处，开放性骨折16处，闭合性骨折140处；其中股

骨骨折52处，胫腓骨骨折48处，前臂骨折43处，肱骨骨折

13处。合并创伤失血性休克28例；漏诊率为30．1％，最长

确诊时间为27 d。

1．2治疗方法

1．2．1非手术治疗共53例，计80处骨折，对股骨骨折主

要用牵引治疗，胫骨骨折主要用石膏托或夹板固定，肱骨与

前臂骨折主要是手法复位后夹板外固定。结果：非手术治疗

组死亡12例，病死率为22．6％，其中死于循环衰竭3例，脑

水肿脑疝3例，呼吸衰竭、肾功能衰竭、全身衰竭各1例；骨

折对位对线不良或畸形愈合22例，发生率41．5％，伤口感染

6例，由于明显畸形或未有明显痂生长于伤后4～8个月进行

手术矫正内固定者有15例次。

1．2．2手术治疗(早期手术内固定) 共50例，计76处骨

折，与脑部手术同时进行手术者为15例，其余35例为单纯

行骨折内固定术。手术时间在伤后3—7 h内进行18例，3—

5 d内进行32例。内固定方式髓内钉固定32处，钢板螺钉

内固定36处，克氏针内固定8处。

2结果

死亡6例，病死率为12％，均发生在7 d内，死于脑水肿

脑疝4例，循环衰竭2例。其余44例骨折复位均为解剖或

接近解剖复位，骨折愈合良好41例，伤肢功能恢复良好。伤

口感染3例，发生率为6％，均为胫腓骨开放性骨折予钢板内

固定的患者，皮肤坏死，内固定物外露，经转移皮瓣修复后骨

延迟愈合。

3讨论

3．1合并颅脑损伤的四肢骨折特点 四肢骨折合并颅脑损

伤是多发伤中常见的类型之一，尤其是重型颅脑外伤患者是

常见的危重多发伤，患者受伤机制及伤情复杂、严重，骨折部

位较多，本组平均每例1．51处，最多骨折达4处；伴休克及

昏迷比例高，骨折确诊时间长，漏诊率高，本组漏诊率达

30．1％，最长确诊时间27 d，这是由于伤后均以颅脑损伤症

状为重而首先脑外专科处理及检查，以抢救生命和明确诊

断，致使合并骨折往往被漏诊，尤其是昏迷患者主诉困难，加

上首诊医师以住院医师为多，往往侧重于颅脑损伤的抢救。

因此强调应边抢救边检查，伤情稳定后全面系统检查，避免

漏诊而失去骨折早期处理的最佳时机。另外在当前治疗创

伤的技术还不能完全普及的情况下，应强调专科间的配合，

在抢救处理颅脑外伤的同时，注意及时请专科会诊，尽早开

始骨折治疗，利于伤情的全面恢复。

3．2骨折早期内固定的必要性和优越性颅脑损伤合并四

肢骨折的多发伤患者，在以往的抢救措施中都是强调先治疗

颅脑损伤，然后才处理其他创伤。近年来有不少学者认为，

为了早期恢复肢体功能，提倡早期处理四肢损伤，因此摒弃

了传统保守治疗的观点，早期对骨折进行积极有效的内固

定，是此类多发伤方面的最大进展⋯。早期手术治疗新鲜骨

折，复位及固定容易，解剖复位率高，费时短，创伤小，便于早

期功能锻炼，促进全身恢复，本组资料显示手术内固定四肢

骨折不论是在骨折复位满意情况及后期肢体功能恢复上均

比非手术治疗组优越。这是因为合并脑外伤的骨折患者骨

痂形成迅趣且量多质硬，范围广，侵及周围组织而不易剥
离啦_给晚期手术带来困难，不利于关节功能的恢复，因而早

期手术治疗骨折具有明显的优越性。对多发伤患者早期将

主要骨折进行手术内固定，有利于防止严重合并症及器官衰

竭，提高疗效，降低病死率，并为后期功能恢复创造条件，对

于伴有颅脑损伤患者的骨折更显得尤为重要。由于颅脑损

伤患者普遍存在意识障碍、烦躁不安，有时还发生肢体痉挛
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或抽搐，因非手术治疗骨折很难维持骨折端的良好对位对线

而导致畸形愈合，以致影响肢体功能恢复，甚至造成功能障

碍。同时由于外固定不牢固而引起疼痛，刺激引起患者躁

动，增加脑耗氧量，不利于脑外伤的恢复。另外从全身情况

来看，早期对主要四肢骨折进行有效固定，也是伤后早期抗

休克的重要措施，同时还可减少脂肪栓塞、下肢深静脉栓塞、

肺炎及褥疮等并发症的发生。有利于尽早进行高压氧、物理

疗法等神经、肢体功能的恢复期治疗，提高患者的生存质

量[，】。本组资料显示，在非手术组死于非脑疝性原因高于手

术治疗组，而且在骨折复位、愈合及伤后肢体关节功能恢复

等方面后者均优于前者。因此对此类患者应尽可能早期行

手术治疗，这对防止或减轻颅脑损伤后期并发症的发生。对

促进神经功能和机体早日康复、降低死亡率均具有重要的意

义。

3．3骨折早期内固定的原则和时机选择对于四肢骨折合

并颅脑损伤的患者应坚持生命第一的原则，对于颅脑外伤的

处理是主要的、必要的，其最致命的威胁是因骨折所引起的

失血性休克，预防的关键在于重型颅脑损伤患者合并休克的

抢救重点不应放在脱水治疗而是维持血容量，因此纠正休克

是抢救生命及骨折早期内固定的必需条件。随着对多发伤

抢救技术的提高以及抢救设备的逐步完善，在对威胁患者生

命的主要问题得到妥善处理之后，即可立刻对骨折进行手术

内固定或在做脑部手术时同时进行。不少学者提出应争取

在24 h内，最迟不超过48 h施行手术治疗M1，我们认为应视

伤情及病人全身情况区别对待，对于开放性骨折患者，原则
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上与脑部手术同步进行，减少分次麻醉及手术对病人的打

击，降低创伤反应的应激性，有利于术后恢复。对于闭合性

骨折患者，格拉斯哥评分<5分或出现脑疝者，生命危重，此

时骨折手术不利于颅脑外伤的救治，应缓期进行，并施以有

效外固定，待病情稳定后仍应尽早施行内固定术。

3．4骨折内固定方式的选择骨折内固定方式应兼顾患者

全身情况、内固定可靠程度及手术时间长短，应以尽量减少

创伤及缩短手术时间为原则，选择简单而有效的内固定方

法。本组病例中对胫腓骨、肱骨、桡骨采用钢板螺钉固定，股

骨为髓内钉内固定，尺骨用钢板或克氏针内固定。内固定应

根据骨折部位和类型具体选用。有时骨折粉碎较严重，或因

设备条件的局限，内固定达不到牢固固定，则需要用外固定

来维持骨折的位置。
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[摘要] 目的探讨包皮嵌顿治疗的新方法。方法36例以粗针头于嵌顿远侧穿刺后再行手法复位。

结果效果满意元并发症。结论穿刺后手法复位简易价廉，疗效好，尤适用于农忙时节患者。
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[Abstract]Objective To explore new methods of treatment of foreskin incarceration．Methods Thirty-six

cases were punctured at the distal site of incarceration with coarse needle，then the manual reduction was performed．

Results Satisfactory resuh was obtained without any complication．Conclusion Manual reduction after puncture of
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