
优越点及本组不同部位愈合时间不同的统计有关。

Or thofix 外固定支架能够简单易行地应用于四肢

骨折, 可以最大限度地减少血供破坏, 适应和允许随时

调整骨折断端的立线、成角和旋转移位, 尤其适应于长

管骨新鲜粉碎性骨折的治疗, 其不仅能固定骨折的远

近两端保持正常或接近正常的骨干长度, 而且当骨折

调整复位后, 再进行牢固地固定, 可以早期活动关节,

使骨折断端通过支架的应力遮挡效应而避免骨折的移

位。本组病例无论切开复位或闭合复位均在 2～3 周后

进行活动锻炼, 减少了传统方法治疗长骨骨折而长期

固定带来的合并症。为了防止功能活动引起的固定针

松动, 本组均用绷带的支架与肢体包缠固定在一起。

对于陈旧性长管骨骨折采取小切口切开复位, 尽

量减少破坏骨膜, 对于骨不连接和骨缺损者打通骨折

断端骨髓腔同时给予髂骨移植和吻合血管腓骨移植,

同时上外固定支架支撑骨折两端, 保持长度, 不需其它

内固定, 同样取得良好的效果。

Or thofix 外固定支架与其它的外固定支架相同,

最常见的合并症是针道感染和松动, Court-Brown 等〔4〕

报告其发生率为 27% , K im 等〔5〕报告为 6. 2% , 本组针

道感染率为 6. 0% , 符合一般规律, 如及时换药和合理

应用抗菌素, 可避免骨质感染。

通过本组病例的观察, O rthofix 外固定支架能够

安全有效、操作简单地应用于长骨新鲜粉碎性骨折和

长管骨陈旧性骨折, 其固定牢靠, 可以早期活动 , 易于

伤口换药和组织修复, 避免了过度的骨膜破坏而影响

骨折端的血供, 有利于骨折早期愈合, 即使复杂骨折需

切开复位, 手术创口不需过大, 破坏骨膜亦小, 愈合快,

感染机会也少。因此, 我们认为, Or thofix 外固定支架

应用于长骨新鲜粉碎性骨折和长管骨陈旧性骨折的治

疗有着广泛的前景。
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单侧外固定支架加压治疗陈旧性骨折和骨不连

解强

黑龙江省泰来县新生医院 ( 162400)

　　我们应用多功能单侧外固定支架治疗 29 例陈旧

性骨折、骨不连, 取得满意疗效, 报告如下。

临床资料　本组29 例中男 24 例, 女 5例; 年龄 17

～56 岁。胫、腓骨骨不连 23 例, 股骨骨不连 4 例, 肱

骨骨不连 2 例。

治疗方法　1. 麻醉满意后, 有关节功能障碍的患

者, 首先被动活动僵硬的远近关节, 使达到最大程度的

活动范围。2. 折端用钢板固定的长期不愈合患者, 需手

术切开, 取出钢板, 冲洗、缝合切口后, 安置单侧多功

能外固定支架, 并适当加压。3. 术后适时地加强关节功

能练习, 每月摄片 1次, 且加压 1次。4. 待X 线片示折

断处有中量骨痂生成时, 可将加压杆拿下, 以使折端产

生纵向应力, 加速骨折愈合。但下肢骨不连者可扶拐适

当负重练习。

治疗结果　均随访, 骨折完全愈合, 功能较前有改

善。

体会　单侧多功能外固定支架治疗, 陈旧性骨折

和骨不连, 改变了以往常规切开、清理断端、植骨等做

法, 只需直视下置单侧多功能外固定支架即可。如骨折

的远近端骨质吸收, 圆滑, 固定不稳, 可人为地清理折

端。术中外固定支架加压和术后适时酌情加压, 产生纵

面应力使断骨面得到均匀的生理应力刺激, 促进毛细

血管生长, 改善断端血运, 能使局部形成生物电效应,

改变间质细胞的电性和电化学环境, 增加骨折端的应

力促进骨折愈合。

(收稿: 1997- 05- 17)
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