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骸骨骨折固定方法的选择和评价

河南省洛阳正骨医院��  ! ∀ ∀ #∃ 张作君 边 涛

骸骨骨折固定方法甚多
,

现将临床较常用的且 比 等
〔的的微形外固定架及山东省文登整骨医院卿使用的

较有代表性的固定方法分析比较如下
。

骸骨固定器等均属此类
。

外固定 金属爪侵入型以天津医院金洪宾�%∀
,

的抓骸器为代

簇骨骨折最常用的也是最古老的外固定方法是抱 表
,

该固定器的优点是固定力度大
,

可早期功能锻炼
,

膝圈固定法
,

早在《医宗金鉴户
,

中就有记载
。

现在使用 缺点是下极骨块不易抓持
,

因骸骨尖的两侧均为很薄

的抱膝 圈多为棉或布制而成
,

扣压在复位后的骸骨周 的骨睛
,

下极两爪进入后很难找到合适的抓持位置
,

致

围
,

运用圈的套压力控制骨折块的分离移位
。

这种固定 使操作时间过长或固定失败
,

再一缺点是金属爪找到

方法简单
,

取材方便
,

随时随地可以运用
,

但可靠性差
,

合适位置后在旋扭螺丝的过程中金属爪再次脱落
,

因

易再分离移位
,

尤其是在关节腔积血积液较多时
,

固定 此固定成功率低
。

为克服上述固定器的缺点
,

孙永强 〔川

圈易于滑动
。

因此
,

苏宝恒图改用双圈固定法
,

即使用 等使用骸骨抱聚器
,

既适应于横断型粉碎型骨折
,

也适

一个稍大于簇骨的小圈紧压骸骨
,

小圈的外周加一个 用簇骨下极骨折
,

为目前较理想的骸骨固定器
。

雷明

较大的圈
,

控制小圈的滑动
,

有利于小圈的固定作用
。

新
〔‘# “

研制的持骸器
、

戴克戎
〔%&∃ 研制的聚簇器等也多与

为了不使抱膝圈压伤周围皮肤 �尤其是骸韧带处 ∃
,

李 此机理相仿
。

上述几种骸骨固定器虽临床使用均有一

强等即将抱膝圈改制成一面凹缺形
,

使凹缺处正对簇韧 定疗效
,

但有一个共同的不足之处是进针孔较多
,

少则

带处
,

既避免了皮肤压伤
,

又增加了抱膝 圈的稳定性
。

四个
,

多则六个
,

皮肤损伤较重且易术后感染
。

徐国

李中华帕用橡皮条打结制成橡皮条抱膝圈
,

并于膝关节 江
〔
!�& 研制 了楼骸器

,

采用上极一个爪
,

下极两个爪侵

后配制活页夹板
,

将橡皮圈于两侧捆扎于夹板上
,

既增 入
,

而后通过外侧的拉杆上下加压
,

使骨折复位
,

既减

加了抱膝圈的稳定性
,

避免了皮肤压伤
,

又可行早期功 少了进针孔
,

又简化了操作程序
。

姜友民等 〔, ∋〕应用 自己

能锻炼
。

研制的尺骨鹰咀钳固定骸骨骨折
,

也为三爪侵入平行

石膏固定也为外固定的一种
,

常用于分离移位不 加压
,

与上述搂骸器原理基本相同
。

赵卿臣等
〔
!() 研制的

超过 &∗ ∗
,

前后移位不超过 +∗ ∗ 的骸骨骨折
,

一般整 簇骨平行加压固定器
,

只有两个金属爪从上下极侵入
,

复前先用注射器抽出关节内的积血积液
,

对挤两骨折 一爪挂钩上极
,

一爪挂钩下极
,

平行加压使骨折复位
,

块使之靠拢
,

而后用管型石膏将膝关节固定于伸直位
。

临床使用也取得了满意疗效
。

经皮复位固定 经皮捆扎型
,

也可称为经皮内固定
,

为马元璋山
〕

首

两极穿针型适应于骸骨体部骨折
,

上下极骨块不 先运用
,

即在手法复位的基础上
,

经皮用手锥在骸骨两

碎裂且均可穿入克氏针者
,

对上下极骨块较小
,

或骸骨 极上横形钻孔
,

而后通过针孔穿入钢丝或粗丝线
,

最后

粉碎性骨折无法运用
。

最简单的针尾固定方法是王克 于某一针孔处捆扎打结固定
,

由于此法不作手术切 口
,

祥
〔∋, 的捆扎法

,

即用钢丝或绷带将两侧上下针尾对捆
,

各种操作均在针孔内进行
,

减少了术后感染的机会
,

不

使两针不分离
,

保持骨折块不错位
。

但因这种固定方法 失为一种固定骸骨骨折的良好方法
。

多有钢丝滑脱
,

或功能锻炼时外固定自然松动等缺点
,

切开复位固定

所以临床运用不多
。

目前固定克氏针尾运用最广泛的 内固定的方法大概有以下四种
。

第一种是螺丝钉

是外 固定器
,

即将两侧两针尾分别固定于一个上下可 固定
,

即骨折块推挤复位后
,

用一枚普通螺钉从骸骨底

以对挤的外固定器上
,

通过旋扭固定器上螺丝
,

使其产 穿入
,

贯穿骨折端至骸尖
,

此法仅适用于上下骨折块均

生对挤作用
,

以达到两针平行靠近的 目的
。

文献报导的 较大的体部骨折
,

对下极型骨折及粉碎性骨折均不适

外固定器很多
,

但多为金属连杆型
,

虽形状结构不一
,

用
。

第二种是钢丝或粗丝线固定
〔%,)

,

最常用的方法是骨

旋扭螺丝平行加压的机理是相同的
。

如许鸿照
〔( 〕

的复 折复位后用钢丝或粗丝线环绕骸骨周围
,

紧固后打结

位加压固定器
,

徐从波尸的微型加压固定器
,

李树春 固定
,

此法固定力度大
,

易于操作
,

但钢丝或丝线易于



前后滑脱
,

骨折再分离
。

另一种方法是于骸骨上下极两

骨块横向�或纵向∃打孔
,

而后穿入钢丝或粗丝线固定
。

穿钢丝的方法又有两种
,

一种为上下极两孔
,

一孔进钢

丝
,

一孔出钢丝
,

于一侧打结
,

固定后钢丝呈矩形 − 另一

种为张力带型
,

即钢丝于骸骨前侧作
“

,’’交叉
,

固定后

钢丝呈
“ ,”字形

。

两种穿钢丝方法均能达到良好固定的

目的
,

但对比而言以
‘

./
”

字形固定更符合骸骨的生物力

学要求
。

第三种内固定方法是克氏针加钢丝固定法
,

也

称 0 1 张力带固定法 〔!,&
,

这种固定方法安全可靠
,

成功

率高
,

并可早期开展膝关节屈曲活动
,

为 目前较理想的

一种内固定方法
。

第四种内固定方法是 23 一 43 记忆合

金内固定法
,

戴克戎 〔, 5,
用记忆合金制成骑缝钉

,

嵌卡于

上下两极骨块上
,

靠记忆金属的遇热收缩作用
,

使骨折

块紧紧对合
,

方法简单
,

效果可靠
,

值得进一步推广运

用
。

也有人用记忆金属制成聚骸器
‘
#∀∃

,

直视下将聚骸器

镶嵌于簇骨上
,

聚骸器诸爪遇热相互靠近
,

迫使骨折块

复位
,

达到骨折固定的目的
。

此固定的缺点是体内金属

异物较大
,

部分病人发生固定物下骨质吸收
,

骨折不愈

+ 鉴
%斗 。

目前急待开发研究的是固定力度大
、

操作简单
、

使

用方便
,

既适用于横形骨折
,

又适用于粉碎型和下极型

骨折的新型骸骨骨折固定器
。
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现将近十年有关中医药治疗股骨头缺血性坏死的 骨片和六味地黄丸
。

�& ∃脾肾阳虚
6

治用健脾益气
、

和血

文献综述如下
。

补 肾
,

方用马氏 & 号骨丸
。

��∃ 气血两虚
6

治用补气养

分型论治 血
、

益气和营
,

方用马氏 ! 号骨片加马氏 & 号骨丸
。

�∋∃

马氏川将激素性股骨头缺血坏死分为五型
6 �!∃ 肾 气滞血察

6

治用行气活血化痕
,

方用马氏 # 号骨片
。

同

虚血疲
6

治用补肾强骨
、

活血化寮
,

方用马氏 ! 号骨片
。

时
,

马氏
〔# 〕

治疗创伤性股骨头坏死分为三型
6 �!∃ 气滞

�#∃ 肝肾两虚
6

治用滋补肝肾
、

养血和血
,

方用马氏 ! 号 血痪型
6

治用马氏 # 号骨片
。

�#∃ 气虚血寮型
6

治用马氏

,

陕西中医学院附属医院


