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!!在军事训练中$手榴弹投掷是一项基础训练科目" 战士

参加投弹训练时有发生肱骨投弹骨折可能" -33L 年 % 月 S

-3(( 年 % 月$收治肱骨投弹骨折 L( 例" 根据骨折特点#不稳

定因素和战士对治疗要求$选择保守治疗 %T 例$手术治疗

(% 例$均取得良好的临床效果"

>?临床资料

>.>?一般资料?L( 例均男性$年龄 (' k-' 岁$平均 -(./

岁" 新兵 %' 例$占 8&.LW" 骨折发生在左侧 (L 例$右侧 %&

例" 骨折部位在肱骨中段 % 例$中下段 /- 例$下段 & 例$均

为闭合骨折$不合并神经#血管损伤"

>.@?治疗方法?本组 L( 例$采用悬垂石膏固定治疗 %T 例$

患者在伤后 - k% 周内必须取坐位和半坐位休息$以维持石

膏的悬垂牵引作用" 采用手术治疗 (% 例$其中有限切开复

位以数枚螺钉垂直于骨折线固定辅以石膏外固定术 % 例$切

开复位锁定钢板固定 (3 例"

作者单位# %(33(% 浙江杭州$解放军 ((8 医院骨科

>.A?结果?%T 例保守治疗中有 ( 例骨折后 / 个月延缓愈

合$改手术治疗%手术治疗 (% 例未发生手术并发症" 本组 L(

例全部获得骨性痊愈$恢复正常训练"

@?讨?论

@.>?治疗方法选择?投弹骨折是肱骨中下段螺旋形骨折$

属于不稳定骨折" 孙荣华等*(+对 L% 例肱骨投弹骨折全部采

用保守治疗$纠正轴向短缩和成角移位$悬垂石膏治疗$疗效

满意" 肖斌等*-+认为悬垂石膏复位固定治疗肱骨骨折前期$

前臂需始终维持下垂$以便提供一个向下的牵引力$患者夜

间不能平卧$需采取坐睡或半卧位$给生活带来不便$因此他

们对 %% 例投弹导致的肱骨干骨折全部采用切开复位限制接

触性动力加压钢板治疗$使得固定牢固$可进行早期功能锻

炼$疗效满意" 作者认为悬垂石膏治疗肱骨投弹骨折的方法

操作简单$风险性低$不需要二次手术取内固定$易于被患者

接受" 因此$我们对 L( 例肱骨投弹骨折中的 %T 例采用保守

治疗$占 8/pLW%但有 ( 例由于配合欠佳$伤后早期不能坐位

和半坐位休息$体位改变时常由于骨折的轻微移位而引起局

部疼痛$再加上反复:线片检查等因素$导致骨折后 / 个月

延缓愈合改手术治疗治愈" 我们对患者不能配合保守治疗

以及骨折移位明显#手法复位效果差的 (% 例采取手术治疗"
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实战演练$完善应急救援预案$提高应急救援能力"

紧急救援指挥小组每年可安排 ( k- 次全市范围内

的军地联合应对重特大交通事故的实战演练"

C.C?突出信息化建设?准确的信息可全面掌握事

态发展变化和处置工作的进展情况$为指挥组采取

正确得当的处置措施$合理安排救援力量分配提供

决策依据" 所以$突出信息化建设在军地联合实施

重特大交通事故中非常重要*T+

" 首先$要利用 (-3

报警系统$尽可能准确获取交通事故现场信息$迅速

判断交通事故性质和严重程度%其次$各救援部门通

讯信息交流要保持畅通$及时准确传递指令和反馈

信息$适时调整救援方案%其三$成立信息控制中心$

利用网络#电话#视频通信等设备沟通现场与指挥组

之间的通讯联络$保障各组通讯畅通" 此外$及时准

确地向公众发布交通事故信息$也有利于公众掌握

事故的真相和进展$减少不必要的误会和恐慌*'+

"
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患者有较大蝶形骨块分离$手法复位后石膏固定效果差$而

采用有限切开复位以数枚螺钉固定辅以石膏外固定$防止因

钢板内固定需要较广泛骨膜剥离$破坏蝶形骨块血供致骨折

不愈合" 宋子卫等*%+认为通过螺钉在长螺旋形骨折块间不

同方向的加压固定$使骨折端最大面积紧密接触同时可产生

一定的弹性固定作用$防止肢体远端旋转$符合骨折的治疗

原则$提供骨折愈合#功能恢复所需的生物力学环境"

@.@?投弹骨折预防?投弹姿势的正确与否是发生投掷性骨

折的首要因素$刘大雄等*/+从投弹的运动学分析$提出投弹

骨折的预防$认为正确的投弹动作应以肩关节为主要转运中

心$投掷臂从肩后往上翻$并以上臂带动前臂快速挥臂$速度

由近端关节向远端关节(肩9肘9腕)依次达到最大值$形成鞭

打样发力$可达到最大出手速度$并避免不必要的损伤" 刘

云鹏等*L+认为训练伤防治要合理安排训练科目$上肢与下肢

训练项目交替进行$同时充分利用空余时间进行休息" 另外

日常运动中$掰手腕若姿势不正确也可导致肱骨投弹样骨

折$所有因引臂加速所产生的力矩就作用在肱骨的垂直轴或

垂直轴附近$如果此时手臂角度(腕#肘关节中心连线与肩肘

关节中心连线夹角)大于 '3Y$肱骨所受力矩也会进一步加

大$两方面的因素超过极限值时就有可能造成肱骨螺旋形骨

折" 因此$掰手腕正确姿势是手臂角度小于 '3Y"
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