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一期完成骨宽关节结核合井后

脱位及置道的病灶清除与截骨矫形术

(附 5 例 报 告 )

何天琪 林道 贤 钟世磐

( 第二附属 医院骨科 )

髓关节结核合并后脱位及窦道形成的外科治疗
,

一般都主张采取分期的手术
,

先清

除病灶
,

待创口完全愈合后再行截骨矫形
。

然而
,

往往 由于病炊未能彻底清除
,

而创 口

长期不愈合
,

复又形成窦道
,

故畸形亦难以及早矫正
。

因此
,

作者提出了一期完成的手

术方法
,

既可尽快消灭窦道
,

又能及早矫正畸形
;
并应用于临床共 5 例

,

获得了相当满

意的效果
,

现报告如下
。

手术方法及术后 处理

硬膜外麻醉
,

病人取仰卧位
,

患侧垫高约 40 度
,

先经窦道开 口注入美蓝染色为志
,

然后作 s m i t h一 P e t e r s o n 氏骸部前外侧切 口
。

为加大手术暴露
,

又可从旁侧较易进 行截

骨
,

将切 口的下端延长至大腿外侧
,

若窦道 口很接近
,

可稍改变切口的方 向
;
位于远处

者则须附加横切 口相通
,

或另作小切 口
。

沿窦道外壁而进行解剖
,

逐步深入
,

尽可能连

续切除窦道
,

包括其周围的病变组织
。

遇有腐烂的肉芽组织或脓肿时
,

宜先用 刮 匙 刮

掉
,

然后切除基底的纤维组织
,

以仅可暴露新鲜创面为限度
.

到达髓关节时
,

应按股骨

上端上移的高度而采取粗隆间或粗隆下截骨
。

截骨后
,

将断端分开
,

进而清除隐藏于其

后内方 的病灶
。

清除完毕
,

用生理盐水冲洗
,

然后在外展大腿 的同时将截骨的下断端推

向内侧
。

之后
,

若见有较大的残腔
,

可利用邻近肌肉作带蒂的肌瓣填充
。

再次冲洗创 口
,

注入抗生素
。

创 口内留置细塑料管
,

便于术后再注抗生素
。

最后缝合创 口
,

并用橡胶管

或香烟引流管引流
。

手术完毕
,

用单腿骸 人字形固定患腿于外展位置
,

外展多少按患肢

缩短程度而定
。

术后次 日
,

对着创 口石膏开窗
,

每天更换敷料
,

并经塑料管注入抗生素
。

全身亦使

用抗生素抗感染
。

三
、

四天后拔除注射用管
,

一周后拔除引流管
.

分泌物若较多
,

则须

继续引流
。

6 ~ 10 周后
,

可拆除石膏
,

然后下地练习行走
,

创口愈合较顺利者
,

可提前
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下地带着石膏练习行走
。

临 床 赏 料

1 9 6 8年以来
,

作者收治了骸关节结核合并后脱位及窦道共 5 例
,

其中 4 例曾在别的

医院或本院施过病灶清除
,

结果手术失败
,

窦道复发甚至更多
。

经积极的术前处理
,

全

身情况明显改善
,

然后采取一期完成的病灶清除及粗隆间或粗隆下截骨术
,

结果窦道及

早消除
,

同时畸形亦获矫正
。

详情见于表 l
。

f寸 论

一
、

截骨与病灶清除的关系 本病的病灶已不局限于髓关节
,

而广泛地累及其周围

及以下大腿的软组织
。

可于结核性脓肿穿破而形成窦道
,

故混合有化脓性感染
,

使病情

更严重而复杂
。

主张分期进行病灶清除和截骨矫形者认为
,

必须在病灶清除而创口完全

愈后截骨才安全可靠
。

这种想法有其合理的一面
,

但往往由于病灶未能彻底清除
,

创口

久不愈合
,

未能进一步行二期的截骨术
。

一期完成的手术
,

只要创口暴露充分
,

认真细

致地进行病灶清除
,

可转变化脓性感染的创 口为基本上新鲜干净的创口
,

而同时进行截

骨
。

况 目
. ,

同时截骨对于病灶清除有较大好处
,

亦即可将骨断端分开
,

经此较易清除隐

藏于后内方的病灶
,

而不必游离股骨头颈
,

免致加重手术的创伤
,

又能保持关节相对稳

定
。

总而 言之
,

病灶清除与截骨矫形具有相辅促进的作用
。

二
、

关于肌填充以消灭残腔
:

彻底而范围较大的病灶清除之后
,

常遗 留有残腔
,

而

残腔较大者很需要采取手术方法进行消灭
,

否则血性积聚较多
,

容易发生严重的创 口感

染
,

导致窦道复发
。

残腔所在部位每于骼关节附近
,

难以采取包扎方法使之闭合
,

但可

利用邻近缝 匠肌
、

阔筋膜张肌
、

股直肌
、

股外侧肌等小部分
,

造成带蒂肌瓣 而 进 行 填

充
。

这种方法由于解剖成分的关系
,

当不至于妨碍术后患肢的功能
。

三
、

植骨及关节融合周厢
:

在一般情况下
,

本病的病灶清 除及截骨矫形时无需进行

关节融合术
,

更不必要采取植骨
,

但若股骨上端很不稳定
,

而病灶清除非常彻底
,

则可

考虑植骨以达到效果更好的目的
。

例 1 有此适应症
,

故采取了植骨融合
,

植骨片生长良

好
,

手术效果十分满意
。

植骨片取 自骸 臼外缘上方的骼骨
,

固定于新造成的髓骨骨槽与

截骨断端之间
,

无需加用金属材料
。

这种方法 比较简单
,

手术创伤亦不大
。

但应该特别

指出
,

在潜在创 口感染的情况下
,

植骨的关节融合不宜普遍采用
。
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