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　　作者用两针石膏局部外固定法治疗胫腓骨骨折

效果良好, 现介绍如下。

临床资料

本组共收治病人 26 例, 男 24 例, 女 2 例; 年龄

15～45 岁; 闭合骨折 23 例, 开放骨折 3 例; 左侧 12

例, 右侧14 例; 中 1/ 3 骨折 4 例, 中下 1/ 3骨折 22例;

横骨折 4 例, 斜骨折 13 例, 螺旋骨折 4 例, 粉碎骨折

5 例。

治疗方法

1. 术前准备: ( 1) 闭合骨折肢体有明显肿胀或短

缩畸形, 可暂行跟骨牵引一周, 待肿胀消退, 短缩纠

正后穿针固定, 否则可立即穿针固定。( 2) 开放骨折

先清创, 再穿针固定, 伤口部石膏开窗换药。( 3) 伤

后可用抗菌素预防感染。

2. 操作方法: ( 1) 穿针: 患者仰卧位, 伤肢抬高,

局麻下无菌操作, 用直径为 2～3mm (小儿用 1. 5～

2mm ) 骨圆针, 在胫骨结节处 (小儿在胫骨结节下

方) 水平穿针, 同法在胫骨下端水平穿针, 无菌敷料

包扎固定。( 2) 整复: 局麻下, 两助手分别以双手固

定骨折上下端钢针并作纵向牵引, 通过改变两针相对

位置纠正骨折的短缩, 旋转及成角移位, 术后稍施手

法纠正骨折的侧方、成角移位。( 3) 固定: 先做好小

腿前后石膏条 (长度上达髌韧带、 窝, 下达踝关

节) ; 浸泡石膏并分别放于肢体前后, 石膏绷带分别缠

绕固定骨折及上下穿针部; 石膏干固前术者可施手法

整复固定骨折。

3. 注意事项: ( 1) 适应症: 本法适用于各种类型

闭合或开放胫腓骨中 1/ 3、中下 1/ 3骨折。( 2) 钢针须

与胫骨干垂直。石膏应轻巧, 有良好塑形。腓骨小头

部应有棉垫。穿针处石膏应固定牢固。( 3) 术后抬高

患肢, 活动足趾。2 周后扶拐下地活动。骨折临床愈合

后去除钢针及石膏, 改用小夹板维持固定直到骨性愈

合。

治疗结果

整复固定后骨折对线良好, 对位解剖复位者 10

例, 侧方移位一皮质者 11 例, 1～2 皮质者 5 例, 均无

成角及旋转移位。随访时间 4～18个月, 平均 8 个月。

骨折临床愈合时间 8～13 周, 平均 10. 2 周。两针石膏

均不固定膝踝关节, 无明显肌肉萎缩及关节僵硬。无

骨及针眼皮肤感染, 无骨折延迟愈合及不愈合。

讨　　论

两针石膏外固定, 两钢针分别水平贯穿骨折的远

近段, 再通过管型石膏将二者固定为一体, 从而有效

地防止了骨折的旋转、短缩、分离及向内外成角移位。

残余的向前后成角及侧方移位则可依据三点固定原

理通过管型石膏加压塑形整复固定。

两针石膏局部外固定, 不固定上下关节, 当足部

得到支撑时, 骨折部所受剪力仅为骨折线以下, 踝关

节以下肢体重力所致, 而管型石膏所固定肢体的重心

多在小腿中部以上, 即在胫骨中 1/ 3及中下 1/ 3骨折

线的近侧, 加之石膏轻巧, 大大减小了弯曲应力对骨

折部的作用。

两针管型石膏外固定, 不固定上下关节, 不引起

肌肉萎缩, 所以它不仅能利用钢针及石膏的三点固定

作用维持骨折对位, 而且还能充分利用石膏内肌肉软

组织不可压缩的流体力学原理通过石膏对肌肉的反

作用力防止骨折发生短缩移位〔1〕, 并且这种作用随肌

肉的舒缩活动而加强。石膏内肢体肌肉软组织不仅对

维持骨折对位有重要作用, 而且其舒缩活动可增加骨

折部血运, 在骨折端产生纵向挤压应力, 并且固定钢

针刚性较低, 压应力可随肌肉的舒缩活动呈生理性变

化, 有利于促进骨折愈合, 真正贯彻了“动静结合, 筋

骨并重”的骨折治疗原则。
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