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闭合整复加单边支架外固定治疗

不稳定性胫排骨骨折

安徽省六安卫校附属医院 ∃# !  ∀ ∀ %&

李 俊 王江南 胡业丰
‘

王承义

自 � � � ∋ 年 ( 月 ) � � � ∗ 年 ! 月
,

我们对 ∋# 例不稳 作股四头肌收缩及膝躁关节活动
,

� 周后扶拐下地并

定性胫排骨骨折采用在电透下闭合整复加仲嘉单边多 逐渐负重
,

每 #∀ 天左右紧缩一次调节杆
,

∗ ) + 周左右

功能支架外固定治疗州
,

取得满意疗效
,

现介绍如下 放松支架锁钮
,

使支架动力化(
,

直至骨折临床愈合后

拆除支架
。

临床愈合时间
−

最短 # 个月
,

最长  个月
,

临床资料 平均 ∋ 个月
。

经半年以上随访
,

治疗结果均属优良
。

本组 ∋# 例中
,

男 #∗ 例
,

女 �∗ 例
.
年龄 + ) %� 岁

.

受伤至治疗时间
−

% 一 �∋ 天
.
双侧小腿骨折 ( 例

,

余为

单侧骨折
.
骨折类型

−

短斜 + 例
,

粉碎 �/ 例
,

螺旋 #∀

例
,

长斜 ! 例
,

均有明显移位
.
闭合性骨折 #+ 例

,

开

放性骨折 �∋ 例 ∃因不伴有皮肤缺损
,

故清创缝合伤口

愈合后也作闭合整复 &
。

讨 论

治疗方法

本组病人因均系有移位骨折
,

肢体肿胀 明显
,

部分

有水泡或合并有伤口
,

故入院后均给予牵引制动
,

并辅

以中药活血化疲
,

消肿止痛
,

对有伤 口 及水泡者加 用抗

生素治疗
。

待肿胀基本消退即伤后  ) �∀ 天左右
,

在连

硬外麻醉下
,

利用电视 0 线监视
,

先初步利用手法整复

骨折并维持之
,

在无菌状态下
,

使用支架安装模具在骨

折远近端各穿人两枚相互平行的固定针
,

对有较大蝶

形块者
,

也可利用固定针将其同时固定
。

然后安放支

架
,

将夹块螺钉拧牢
,

放松调节杆及万向关节
,

两助手

作对抗牵弓卜术者利用端提
、

捺正
、

捏扣
、

回旋等手法

进行复位
,

若遇有重叠移位不易纠正
,

则可先维持对

线
,

固定万向关节
,

利用支架延长器辅助撑开后
,

再放

松万向关节
,

配合手法即可满意复位
,

然后拧紧各关

节
,

无菌敷料保护钉眼
,

并每 日两次滴酒精
。

不稳定性胫排骨骨折的临床治疗往往因复位后不

易维持固定
,

而必须采取住院骨牵引或手术内固定的

治疗方法 川
,

这二者具有住院时间长
,

肢体功能恢复

慢
,

以及内固定失败
、

感染
、

需二次手术取出内固定物

等特点
。

而闭合整复加支架外固定
,

既能发挥手法复位

治疗骨折的优点
,

又能不超关节牢靠固定
,

无影响肢体

血循环之虞
,

能早期活动
,

早期负重
,

早期功能锻炼
,

完全符合中医动静结合
,

筋骨并重的骨折治疗原则
。

对于粉碎性骨折有大蝶块者
,

支架固定钉可兼顾

加压固定作用
。

将支架安放完好后
,

再利用手法整复骨

折
, 一

方面 可随时牢靠固定
,

另一方面也可利用支架协

助整复
,

大大提高复位的准确性
,

减少对软组织的进一

步损伤
。

在电透下整复骨折
,

可 以变中医的手摸心会手

法为直观的图象
,

使得端提
、

捺正
、

捏扣
、

回旋等手法

更能灵活应用
。

避免重复动作
,

缩短整复时间
。

后期骨折治疗的动力化
,

增加了骨折端的压应力
,

消除了内固定的遮挡效应
,

有利于骨痴生长
、

塑形
,

避

免骨质疏松和肌萎缩
,

达到迅速恢复肢体功能的 目的
。

治疗结果

本组病例均达解剖或近解剖复位
,

术后当天即 可
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