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� � 我院自 1993 年开始应用单侧多功能外固定支架(以下简

称单侧支架)治疗下肢各类骨折 42 例, 取得了满意效果。现

报道如下。

1 � 临床资料

本组 42 例,男性 34 例,女性 8例; 年龄 16~ 55 岁。骨折

部位系胫腓骨 33 例, 股骨干 9 例。

2 � 治疗方法与结果
2�1 � 新鲜闭合性骨折 � 6 例, 股骨 2 例, 胫腓骨 4 例。除股

骨与胫腓骨各 1 例采用小切口复位骨折外, 其余 4 例均在 C

型臂电视监察下闭合复位, 单臂支架固定。6 例骨折复位满

意,骨性愈合。

2�2 � 陈旧闭合性骨折 � 3 例, 胫腓骨骨折均为 3 个月内, 一

例对位力线良好, 一例成角畸形手法矫正, 一例切开复位植

骨。3 例均采用单臂支架固定。骨折均为骨性愈合。

2�3 � 新鲜开放性骨折 � 15 例, 全部为小腿骨折。一期清创
缝合, 单臂支架固定。其中 9 例行小切口( 4~ 6 cm)切开复

位。15 例骨折复位良好,骨性愈合。

2�4 � 伤后或术后感染骨折 � 11 例, 股骨 4 例, 胫腓骨 7 例。

病程 7~ 44 天。采用手法或调节外固定器进行骨折复位。感

染创面予以充分引流和生肌橡皮膏等中药换药。经复查创面

与骨折愈合良好。

2�5 � 感染骨折不愈合 � 7 例, 其中股骨 3 例, 胫腓骨 4 例。

手术距初次骨折时间 12~ 72 周。手术方法: 硬膜外麻醉下,

常规手术入路。若创面已愈者,暴露骨折断端, 清除纤维组织

和硬化坏死骨质,钻通髓腔, 冲洗创口, 行单侧支架固定。无

活动性炎症可一期植骨。若骨裸露者,以无菌护皮膜封闭术

野,清除病灶, 去除裸露骨和死骨,尽量保持骨连续性, 钻通髓

腔。以 4000�1 新洁尔灭液冲洗, 浸泡创口 5 分钟。更换手

套,器械, 再铺无菌巾。去除护皮膜, 使穿针部位尽量达到无

菌。安装单侧支架固定。

3 � 讨论

正确的操作和管理是保证单侧支架疗效的关键。我们体

会有如下几点:  合理选择进针点。对骨干上或下 1/ 3 骨折

的病例, 更是如此。一般以支具纵柱的中点对准骨折部位为

准, 确定远近端的进针部位。若在骨干上或下 1/ 3 骨折时, 就

很难做到这一点。在选进针点时, 先在短的骨折段进针。进

针部位尽量靠近于骺端。这样就能使支具纵柱的中点,尽量

靠近骨折部位, 充分发挥其杠杆作用, 使之骨折复位更稳定。

! 防止针孔感染。术后应常规给予适当的抗菌素 3 ~ 5 天。

注意针孔渗血和炎症, 及时更换敷料,清洁皮肤, 用 75% 酒精

棉球环绕覆盖针孔处。只要手术操作正规,术后管理好, 一般

不易发生针道感染。∀ 充分发挥外固定的稳定性。这方面的
因素很多。如安装后外固定的纵轴尽量保持在一直线上。靠

近两侧骨断端的两根螺钉距离骨折端近, 其他两根螺钉距离

骨折端远为宜。这样力臂所承受的力量大,骨折则更稳定。

本组 7例感染骨折病人, 均为再次或多次手术、软组织及

骨均无条件再行任何内固定治疗。其余 15 例开放骨折的病

人, 也不宜首选内固定治疗。选用单侧外固定器取得了满意

效果。我们体会其优点:  固定针远离骨折断端, 创口内无金

属异物干扰, 有利创面与骨折愈合。! 固定坚强, 可早期活
动, 避免传统牵引疗法长期卧床弊端。∀ 维持肢体长度, 为骨

缺损病人#期修复创造条件。∃操作简便, 便于掌握。局部
损伤小, 有利骨折愈合。

本组病例无针眼感染发生。我们觉得只要术中尽量严格

无菌操作, 术后护理得当,针眼感染是完全可以避免的。一例

病人出现固定针弯曲, 主因穿针时,骨折端一侧两根针角度有

误, 强行上固定器造成。穿针时使用模具定位则可避免。本

组无断针病例发生。

感染骨折的一个重要治疗原则就是避免留置内固定物。

单侧支架则恰好符合这一要求。因而为感染开放骨折病人提

供了一条可靠的治疗途径。
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