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Abstract 
This thesis is an example of the clinical diagnosis and treatment for canine and ulna radius. We 
make a detailed description and discussion on the diagnosis and treatment, in order to provide 
information about the disease. The dog’s spirit is fine in the visit, suffering from treatment has the 
following character; the B-normal, biochemistry is normal, at the same time, the blood and blood 
abnormalities minority. Radio-ulna on left leg has been found continuously broken and shift or 
overlapped during X-ray inspection. Therefore, bone plates and screws are used for internal fixa-
tion on a completely bone fracture Alaska dog. X-ray diagnostic techniques are applied for a series 
of assessment about the internal radio-ulna fixation. 
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摘  要 

本文就对临床诊疗的一例犬桡尺骨骨折的诊断、治疗进行详细的描述和探讨，以期为临床该病的诊疗提

供资料。就诊时，该犬精神尚可，腹部B超扫查正常，血液生化指标正常，血常规、血气少数指标异常，

X线检查见左腿桡尺骨连续性遭到破坏，发生重叠移位，因此采取接骨板和骨螺钉对桡骨完全断裂的阿

拉斯加犬进行内固定，以及内固定后利用X射线诊断技术对桡骨的愈合情况作一系列的评估。 
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1. 引言 

随着生活水平的日益提高，宠物犬作为一种实体化的精神寄托，被越来越多的现代人所重视。伴随

着宠物犬数量的增多，由各种原因引起的宠物犬疾病也日渐盛行，据不完全统计，宠物犬外科疾病中

70%~80%为骨骼与关节疾病，其中以骨折最为常见。造成宠物犬骨折的原因有很多，其中主要的原因是

车祸撞击、击打、奔跑以及跌摔等。在动物骨折方面，桡尺骨骨折属不稳定骨折，约占骨折发病率的 31%
桡尺骨常同时骨折，所以闭合性整复不易使骨断端准确对合，因此常采取内固定的治疗方法。在宠物上

多是由于外界暴力直接作用于前臂部引起。本文对一例由于车撞击而导致犬桡尺骨骨折病例进行诊断、

治疗并详细描述和探讨，以期为临床该病的诊疗提供资料。 

2. 病例介绍 

阿拉斯加犬，雄性，1 岁，体重 42 kg，体温 38.9℃，无病史，进行过犬瘟、细小病毒等常见病种免。

2015 年 2 月来上海岛戈宠物医院求诊。主诉：该犬于 2 月 12 日被车撞后，左前肢肿胀，不敢着地行走，

触之疼痛，动物常表现为坐立不安。撞伤后，未见其有大小便，饮、食欲减退，精神尚可。 

3. 诊断 

3.1. 临床症状 

该犬精神状况良好，鼻镜湿润，眼角无分泌物，左前肢桡尺骨段呈异常弯曲，肿胀，表面没有开放

性创口，触诊该段皮肤紧张发硬，病犬表现出明显的疼痛反应，体温、呼吸、脉搏正常。 

3.2. X 线、B 超检查结果 

X 线投照条件：55 kV，32 mAs；摆位要求：术前采用左右侧位的投照方式，术后采用正位投照方式。

B 超扫查条件：用 10 MHz 线性扫查探头进行扫查[1]。结果：根据 X 光和 B 超得知，桡骨、尺骨连续性

均遭到破坏，重叠移位，有碎骨块(见图 1)。对腹部进行剃毛，扫查腹部内脏器官看有无受损，检查结果

显示肾脏、膀胱、肝脏均无破裂情况(见图 2~4)。 
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Figure 1. X-ray of L & R position 
of forelimb before operation 
图 1. 术前前肢左右侧位片 

 

 
Figure 2. Ultrasound of Renal screening 
图 2. B 超于肾脏体表扫查图 

 

 
Figure 3. Ultrasound of Bladder screening 
图 3. B 超于膀胱体表扫查图 

 

 
Figure 4. Ultrasound of Liver screening 
图 4. B 超于肝脏体表扫查图 
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4. 治疗 

通过病史调查、视诊、触诊、B 超、X 线检查等，最终诊断为桡尺骨骨折，经主人签字同意，采用

手术治疗。 

4.1. 器械及药品 

器械：麻醉呼吸机、动物监护仪、喉镜、电刀、持骨钳、骨钻、骨凿、接骨板、骨螺钉、探测器、

丝锥、翘骨板、骨膜分离器、咬骨钳、医用钢丝钳、手术剪、止血钳、持针钳、创巾钳、创巾、手术刀、 
纱布、棉花、弹力绷带、留置针、圆针、三棱针、伊丽莎白项圈等。 

药品：痛立定、5%葡萄糖、头孢曲松钠、乳酸钠林格注射液、左氧氟沙星注射液、维生素 C、维生

素 B6、丙泊酚、林可霉素、生理盐水、肝素、骨肽注射液。 

4.2. 术前准备 

4.2.1. 麻醉 
皮下注射 0.42 mg 阿托品(按 0.1 mg/kg 体重剂量)，通过留置针，缓慢推注丙泊酚，待动物麻醉后，

进行气管插管，打开麻醉呼吸机，调至 3.5 刻度，拉出动物的舌头，连接动物监护仪[2]，手术助理随时

监测动物情况，给动物输液(5%葡萄糖 150 ml，头孢曲松钠2 g，乳酸钠林格注射液150 ml，维生素C 2 ml，
维生素 B6 2 ml)。 

4.2.2. 保定 
左肢剃毛，常规消毒，侧卧保定，左前肢在上，右肢在下，交叉分开，用干净的创巾包裹住右肢，

用刚拆封的橡胶手套包住左肢的掌部，两后肢保定，以便手术操作。 

4.3. 术式 

4.3.1. 显露桡骨干 
根据 X 线检查结果，确定皮肤切口位置，切开皮肤、皮下脂肪、前臂浅筋膜，沿指总伸肌前缘切开

臂深筋膜，分离、游离该肌肉。向后牵拉指总伸肌和指外侧伸肌，向前牵引腕桡侧伸肌，显露桡骨干。

为了更好显露桡骨和尺骨后外侧面，可切开拇长展肌在尺骨的附着点，皮肤切口可进一步向远端延长至

爪部背面，显露桡骨远端和腕骨[3]。开创过程中，若有出血点则运用电刀止血。 

4.3.2. 内固定 
清除创口内的血凝块及骨碎片，用生理盐水和林可霉素冲洗，助手进行骨折近、远端对抗牵引，

术者用手向相反方向压迫两断端，使两断端对合(见图 5)，确定大块碎骨的位置后植入灭菌的不锈钢八

孔接骨板(见图 6)，在靠近断骨端各自斜向近心端和远心端打孔，用消毒骨钻一直钻穿对侧骨皮质，后

用丝锥钻孔，将探测器探入孔中，测量其深度，根据测量值选择合适的骨螺钉，稍微固定两螺丝后，

再依次打孔、测量，选择合适螺钉进行初固定，最后拧紧所有螺钉[4] (见图 7)。固定好后，把大骨碎

片放回原位。 

4.3.3. 创口闭合 
再次用生理盐水和林可霉素冲洗创腔，确认无出血、无血凝块后，常规缝合前臂筋膜、皮下组织。

皮肤采用间断缝合，碘酊消毒创口，并撒上头孢曲松钠粉，用纱布、棉花和弹力绷带包裹，维持断肢稳

定，限制活动[5]。终止麻醉呼吸机，拔出插管，认真观察该犬苏醒状况。X 光片检查，骨折断端对合良

好。 
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Figure 5. Involution end figure 
图 5. 对合断端图 

 

 
Figure 6. In the bone plate 
图 6. 置入接骨板图 

 

 
Figure 7. Tighten the bone screw 
图 7. 拧紧骨螺钉 

4.4. 术后护理 

术后适当增加营养，补充钙质、维生素、电解质，维持机体酸碱平衡，并进行常规输液消炎[6]。佩

戴伊丽莎白项圈，防止病犬撕咬伤口，限制其运动。进行局部按摩，增强功能锻炼，保持外固定干燥，

10 天后拆去皮肤缝线。 

5. 结果 

术后第 11 天拆线时，创口未见感染发生，愈合良好，周围组织肿胀消失。上接骨板的桡骨愈合处于

骨痂形成期的前中期，此时断裂的骨端通过膜内化骨和软骨内化骨使骨折断端被新生的骨组织连接在一

起。尺骨愈合到骨痂形成期中期，此时桡尺骨断端虽已基本通过新生组织连接在一起(见图 8)，但仍无法

负重，存在断端移位的风险，因而仍需限制病犬运动。 
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Figure 8. X-ray of 11 d of forelimb 
straight position after operation 
图 8. 术后 11 d 前肢正位片 

 

 
Figure 9. X-ray of 37 d of forelimb 
straight position after operation 
图 9. 术后 37 d 前肢正位片 

 
术后第 37 天，局部炎症消散，不肿不痛，通过 X-线检查可见骨折端基本稳定，骨痂已初步形成，

但不够坚固，可稍微负重，虽已基本康复但仍需进行后续护理(见图 9)。 
术后 6 月随访，骨痂形成较好，可负重，已康复。 

6. 讨论 

6.1. 无菌术 

开放性手术整复的成功与手术时是否严格遵循无菌操作密切相关，若术后引起创口感染或骨髓炎则

再好的手术通路也是徒劳[7]。在临床治疗中，若能严格执行无菌操作以及合理的使用抗生素，能够最大

幅度的减小后遗症的发生。本次手术采用林可霉素和头孢曲松钠进行抗菌消炎，林可霉素用于慢性骨和

关节感染的外科辅助治疗、葡萄球菌所致的急性血源性骨髓炎等，头孢曲松钠是第三代头孢菌素类抗生

素，用于皮肤软组织、骨和关节及手术期感染预防。 

6.2. 抗感染治疗 

骨折部位的不稳定、外科埋植物以及细菌在无生命生物材料上的繁殖都会引发治愈骨感染[8]。一旦

在伤骨处放置埋植物，间质和血清蛋白就覆盖其上，而纤维连接蛋白能帮助细菌黏附在埋植物表面，因

此间质纤维连接蛋白是最主要的骨感染因素。传统观念认为一般的抗生素很难渗透到骨骼中，因此骨感

染很难治疗，但在实际治疗过程中可选用能通过正常骨和感染骨的毛细血管膜，广泛分布在骨间质中的

抗生素，这类抗生素包括青霉素类，头孢菌素类和氨基糖苷类[9]。 
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6.3. 促进骨折愈合的治疗 

对病犬进行全面系统的检查，通过临床症状检查，生理生化指标检测，X 线、B 超等手段，可有效

评估犬只当前身体状况，以期对骨折整复后的犬进行系统治疗，加快骨折愈合速度。术后根据术部骨折

愈合情况，对症治疗，消炎，补充电解质，补充营养，调节钙、磷代谢，增加骨钙沉积，防止骨质疏松。

在实际治疗中，肌肉注射骨肽注射液，能够有效调节病犬骨代谢，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成[10]。 

7. 结论 

本病例采取接骨板和骨螺钉对桡骨完全断裂的阿拉斯加犬进行内固定，术后 37 天 X 片检查可见有

少量骨痂形成，骨折线模糊，骨折断端不清晰，正处于三级愈合期，术后 6 月随访，骨痂形成较好，可

负重，已康复，这说明病犬手术成功，恢复良好。利用 X 射线诊断技术对桡骨的愈合情况作一系列评估，

能够直观反映骨埋植物的稳定性，确定骨折处的校正程度，有效评估骨折愈合情况，为后续的康复治疗

提供客观、准确的依据。 
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