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学术探讨

自动加压器治疗长骨干骨折的探讨

广西北海市中医院 ∃% & # ∀ ∀ ∀∋ 潘能富

� � � ( 年 % 月 一 � � � % 年 ( 月
,

我们应用自动加压器 节僵硬其功能部分恢复好转外
,

其余患者的肌萎缩和

内固定治疗各种类型 长骨干骨折 & 例
,

经临床观察
,

关节功能均恢复到健康水平
,

加压器无松脱弯折现象
,

效果满意
,

现报告如下
。

达到了患肢功能恢复过程与断骨面上再生新骨修复骨

)商床资料 折过程同步进行的效果
。

对 �% 例分别于髓腔复通后取

本组 & 例
,

其中男 (� 例
,

女 ∗ 例
+

年龄最小 (( 岁
,

出自动加压器
,

经 自由活动患肢无再骨折发生
。

最大  ∗ 岁
+

肪骨中 � ,& % 例
,

下 �, & & 例
+
尺侥中 讨 论

�, & 双骨折 � 例
+
尺骨中 �, & � 例

,

下 �, & � 例
+
挠 骨折复位后

,

用小夹板与肢体长轴平衡固定
,

并强

骨上 �, & � 例
,

下 �, & − 例 + 股骨上 �, & � 例
,

中 调早期活动患肢
,

为了加速骨折愈合
,

主张骨折端沿骨

�, & ∗ 例
,

下 �, & # 例 + 胫骨中 � ,& − 例
,

下 �, & 干横轴方向上保持相对地
“

静
” ,

骨折端沿骨干纵轴受

( 例 + 开放性 % 例
,

闭合性 &( 例
+
粉碎性 �% 例

,

其它 力方向上
,

夹板不阻碍早期活动患肢所产生的肌力和

类型 (( 例
+
新鲜骨折 � 例

,

陈旧性骨折 (∗ 例
,

其中过 自重力由骨折的一个端传导到另 一个骨折端
,

使断骨

去曾用钢板螺丝钉和髓内针固定致骨折不连接 (� 例
,

面始终保持接触和骨中始终有应力传导
,

骨折生长能

合并不同程度的肌萎缩和关节僵硬
,

肘关节 ∗ 个
,

腕关 迅速通过断骨面连接骨折
,

因此
,

达到 了骨折端沿骨干

节 % 个
,

膝关节 �∀ 个
,

躁关节  个
。

纵轴方向上保持相对地
“

动
” ,

即生理性应力传导
。

小

诊断标准
.

有明显外伤史
,

/ 线拍片确诊为长骨干 夹板的弹性作用加纸垫通过扎带连系
,

形成纲 目关系
,

骨折并有移位者 + 新鲜骨折儿童除外 + 陈旧性骨折畸形 不但可以保持骨折对位
,

还可使残余成角畸形和侧方

愈合影响功能
,

或过去曾作手术行钢板髓 内针内固定 移位的骨折端及骨碎片自动纠正复位
〔,〕 ,

但因肢体肥

导致骨不连者
。

厚或夹板纸垫扎带管理不善和功能锻炼不当而失去效

治疗方法 能
,

亦可出现弯扭旋剪再移位的破坏力发生
,

所以
,

小

陈旧性骨折及骨不连合并关节僵硬者
,

应先恢复 夹板固定治疗骨折
,

出现畸形愈合或迟缓愈合也偶有

或部分恢复关节功能再进行手术治疗
。

本组病例均以 发生
。

常用麻醉和切 口显露骨折端
,

或原切 口入路
,

取出原先 以钢板螺丝钉为代表固定骨折
,

由于在钢板上任

的固定器
,

切除骨不连接处的全部瘫痕和骨痴
,

凿通髓 意两个螺丝孔之间的距离不会发生改变
,

从而达到坚

腔
,

恢复骨的原状
,

将事先准备好的自动加压器放在骨 强固定骨折端的目的
,

其后果是活动患肢时产生的力

折端并使骨折复位
,

把凿下的骨痴放在骨缺损区
,

用加 量由高弹性模量的钢板传导
,

被固定的骨段因缺乏应

压钳把 自动加压器加压紧固在骨折端外表面
。

检查无 力刺激和传导
,

不但新骨生长困难
,

而且原有幸存的骨

误关闭切 口
。

术后应用抗生素一周左右
,

第二天开始活 组织也发生旷置性丢失
,

表现为骨质疏松
,

骨折端变尖

动患肢
。

上肢通常用三角巾将患肢悬于 胸前
,

作握拳
、

细
,

断骨面距离增宽等进行性负平衡改建的骨不连接

捏物和活动关节动作 + 下肢患者在床上作主动肌群收 表现
,

若因骨孔内螺丝钉松脱等
,

被固定的骨段内可有

缩活动
,

一周左右开始下床扶拐触地行走
+
活动患肢通 部分应力传导

,

刺激新骨生长连接骨折
,

有时因新骨强

常每分钟 �一 ( 次
,

每回持续 %一 �∀ 分钟
,

每天活动 %一 度过低
,

一旦移除钢板后
,

就发生骨折川
。

�∀ 回不等川
。

术后定期复查 0 线片
。

自动加压器内固定治疗骨折
,

具有中医小夹板外

治疗结果 固定治疗骨折
“

动静结合
”
的原理

,

并在这个原理的基

本组病例无感染
,

切 口一期愈合
,

骨折修复时间最 础上具有更精确的发展
。

由于该器械内面倒钩齿的特

短 � 周
〔&〕 ,

为练功后骨间隙严密者
,

反之
,

修复时间延 殊功能
〔的 ,

在骨干的横
、

纵方向上
,

齿与骨表面成垂直

至 � 周左右
,

平均 ! 周
。

本组病例经 �∀ 一 −∀ 个月随 接触
,

有力地控制住骨折端不向弯扭旋剪等破坏力传

访
,

除 − 个膝关节
、

( 个肘关节因原骨不连合并严重关 导方向发生再移位 + 齿较均匀地分散在骨端外表面
,

不
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但使骨内应力传导均匀
,

而且每个齿与骨表面产生一

个很小的摩擦粘附力
,

就能控制住骨折端的弯扭旋剪

破坏力
,

因此
,

齿尖亦不会产生应力集中
,

且避免了平

板盖压骨面的弊病
,

有利于新生血管进入到骨折处 + 齿

沿骨干纵轴受力方向上
,

齿尖呈倒钩状都指向断骨面

方向
,

当活动患肢时产生的肌群收缩力和自重力传导

到骨折端后
,

在齿尖的控制和约束下
,

骨折端只能向断

骨方面发生移动
、

靠拢严紧
。

这种压紧力的大小
、

性质
、

方向等都和骨折前一样均匀〔#〕,

不但不会发生压迫性

骨坏死
,

而且是再生新骨修复骨折的最佳应力
,

是符合
“

动静结合
”
原理的最新方法

,

当骨折一旦修复
,

骨折

的强度就与全骨一样
,

除去 自动加压器后不会发生再

骨折
。

∃本文承蒙尚天裕
、

丁继华教授的修改指导
,

谨此

表示感谢 ∋
。
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单侧外固定支架治疗胫排骨粉碎性骨折

广西贵港市骨科医院 ∃% &  � ∀ ∀∋

近年来我院采用单侧外固定支架治疗胫胖骨粉碎

性骨折 (( 例
,

取得较为满意的疗效
,

现总结如下
.

一般资料

男 �% 例
,

女  例
+
左 �( 例

,

右 �∀ 例
+
胫胖骨上

� , & 骨折 − 例
,

中 � ,& 骨折 # 例
,

下 �, & 骨折 ∗ 例
,

严

重粉碎性骨折 − 例 + 闭合性骨折 ∗ 例
,

开放性骨折 �−

例
,

其中软组织严重挫裂伤并皮肤脱套伤 & 例 + 单纯胫

排骨骨折 � 例
,

合并其它骨折 % 例
,

其中伴休克 ( 例
。

治疗方法

采用腰麻或硬外麻
,

大腿上止血带
,

伤肢术区皮肤

常规消毒
、

铺巾
。

有伤 口的常规清洗伤口
,

彻底清创
,

缝合软组织
,

闭合伤口
。

选取合适的单侧外固定支架
,

以所上的支架固定针孔距骨折端不小于 45 6 为宜
,

胫

排骨近端或躁上骨折
,

因骨折一端近关节
,

不适合放置

直向支架
,

可选取一端为横向的支架
。

使用外固定支架

器械
,

在胫骨骨折的远近端内侧定位
,

选取固定针孔位

置
,

用尖刀切开皮肤
、

皮下组织
、

骨膜约 75 6
,

用止血

钳适当分离皮下组织
,

稍扩大切 口
,

用钻头钻孔
,

钻头

与胫骨前岭成 −%
。

左右的角度 ∃横向支架不必成角度∋

进入
,

远近端各钻两个
,

用上针器将远近端各两枚固定

针上好
,

复位骨折 ∃开放性骨折直视下复位
,

闭合性骨

折手法复位 ∋, 骨折复位后
,

安装固定好外固定支架
。

术后常规抗感染
。

开放性骨折静脉给抗生素
,

闭合

杨吉恒 如匕 武 王 志回

性骨折可 口服
,

给药时间根据病情而定
。

伤口根据渗出

情况给予换药
。

拍片复查或透视
,

按骨折移位情况调整

外固定支架
,

直至骨折对位对线理想为止
。

治疗结果

骨折近解剖对位 �( 例
,

骨折对线好
,

对位达 (, &

以上 # 例
,

对线良好
,

对位满意 − 例
+

骨折按期愈合
,

最短 ∗ 周
,

最长 �# 周
,

平均 �( 周
。

皮肤缺损者经植皮

而愈
。

经半年以上随访
,

病人小腿基本等长
,

行走正常

(∀ 例
,

( 例因严重软组织损伤躁及足趾活动受限而跋

行
。

讨 论

胫排骨粉碎性骨折使用内固定器材不好固定 + 跟

骨牵引卧床时间长
,

不便于伤肢活动
,

也不便调整使骨

折对位 + 外固定支架则适应粉碎性骨折
,

支架上下两端

固定针距离宽
,

固定骨折范围大
,

可避开骨折处而固定

两折端
,

它通过上下各两根针与支架共同产生力臂的

作用
,

将骨折远近端连成一个整体
,

不会产生移位
。

由

于外固定支架有万向轮及延长装置
,

便于复位骨折
,

术

后如果骨折对线对位不理想
,

可调整支架达满意为止
。

尚可延长一定的肢体
。

由于固定针露于皮肤外
,

因此操

作要严格无菌
,

术后要勤换药
,

用抗生素
,

防止感染
。

∃收稿
.
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