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� � 我科自 1994 年~ 1996 年应用上海市第六人民医院研制

的肢体单侧多功能外固定器 (改良 Bat iani骨外固定器)治疗

114 例四肢骨折, 疗效满意。现作回顾分析,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 114例, 男性 87 例,女性 27 例。年龄 4 岁~ 55 岁,

平均年龄 32 岁。股骨干骨折 30 例(新鲜 24 例, 陈旧 6 例。

其中开放 6 例,斜行 6 例,粉碎 4例, 横断 8 例)。肱骨干骨折

12 例(全部新鲜骨折, 其中开放 1 例, 斜行 2 例, 横断 6 例, 粉

碎 3例)。胫腓骨骨折 72例(全部新鲜骨折,开放 27 例, 闭合

45 例。其中螺旋 9 例,横断 22 例,斜断 25 例,粉碎 16 例)。

2 � 治疗方法

� � 全部采用小切口直视下骨折手法复位, 应用单侧多功能

外固定器固定。切口一般在 4~ 8 cm 左右。股骨陈旧性骨折

切口则适当延长。开放性骨折先行清创, 如伤口小于 4~ 8

cm 则在原伤口的基础上向两端适当扩大。通过小切口分离

至骨折端,暴露骨折端, 尽可能不剥离骨膜。通过手指的触摸

感觉及直视下应用各种正骨手法,或配合使用骨钩, 尽可能地

争取一次将骨折端整复达解剖对位。然后应用术前准备好的

单侧多功能外固定器将骨折做外固定。穿针部位的选择, 肱

骨:肩峰与肱骨外髁的连线上。股骨: 大腿外侧。胫腓骨: 小

腿前外侧,因此部位肌肉较厚局部抗感染力强。

手术中注意点:  勿损伤桡神经, ! 在大腿外侧作针口切
口时,切至阔筋膜(或髂胫束)时, 潜行向上、下延长切口达 3

~ 4 cm 长,形成一个外口小内口长的切口。∀ 进针要求只进

不出,以免今后螺钉易松动。#在股骨拧入专用螺钉时膝关
节尽量屈曲。对斜行骨折均常规加用一枚螺丝钉垂直于骨折

线作内固定,有骨碎片则原位安放, 如碎片较大则应用钢丝或

7 号缝线绷扎, 或在侧方加用一螺纹半针固定。下肢骨折术

后 1 周先在病床上行患肢关节活动锻炼。2~ 3 周后视情况

带骨外支架下地,扶双拐适当保护下部分负重活动锻炼。肱

骨干骨折术后予三角巾悬吊即可活动肩、腕关节及轻度肘关

节活动锻炼。当骨折线模糊或有骨痂时, 放松延长锁纽使支

架动力化,促进骨的形成[ 1]。

3 � 治疗结果

本组 114例术后 X线摄片复查均达到解剖复位。5 例股

骨骨折在术后 1~ 2 月发生成角畸形, 成角角度 12∃~ 29∃, 平

均 18� 5∃,通过调整愈合良好。胫腓骨骨折术后无成角畸形,

肱骨骨折术后有 1 例发生成角畸形, 成角角度 8∃, 无需调整。

胫腓骨骨折及肱骨骨折愈合后各关节功能均正常。股骨骨折

愈合后屈膝至 70∃~ 100∃时受限 6 例。456 个针口有 80 个针

口长期渗液, 均在拆除支架后 1 周内愈合, 无一例合并骨髓

炎,针道感染率 17�6%。平均住院时间: 18 天。愈合时间

2�5~ 8个月, 平均 4 个月。随访时间 6~ 12 个月。

4 � 讨论

� � 外固定支架治疗骨折具有多方面的优点[ 1]。但亦存在着

不容忽视的并发症, 归纳起来主要有:  针道感染。由于螺钉

外露在治疗期间始终存在着针道感染的潜在危险性。外支架

固定针道感染的报道称针道感染率为 1% ~ 80% [ 2~ 4] , 本组

病例为 17� 6%。! 关节功能活动受限: 本组病例均发生在股

骨骨折术后膝关节, 发生率占股骨骨折 10� 6%。在股骨骨折

应用外支架治疗过程中,由于外侧肌肉的活动受固定针的牵

制刺激, 术后的膝关节活动锻炼使钉口周围均有不同程度的

牵拉疼痛、渗血, 甚至血肿。这样影响到患者的功能锻炼信

心, 患者不能有效地锻炼, 潜行大切口的肌肉产生粘连,反过

来又加重锻炼时针口疼痛, 而影响膝关节的锻炼, 这样必然影

响到膝关节的活动功能。∀ 成角畸形; 本组病例发生成角畸

形 6 例, 5例股骨, 1 例肱骨。肱骨成角 1 例只有 8∃, 5 例股骨

成角平均 18� 5∃, 均发生在不稳定骨折。不稳定骨折不能充分

利用外支架的加压作用,骨折的稳定性主要通过外支架来完

成, 单平面平行针的外支架的刚度是有限的。由于大腿肌肉

丰厚发达, 收缩力大,且当下肢抬腿活动时由于小腿的自身重

量产生一种杠杆作用,形成一种剪力。所以不稳定的股骨干

骨折相对容易成角畸形,而小腿上臂可产生的剪力及肌肉收

缩力均较大腿小得多。故胫腓骨及肱骨不稳定骨折术后成角

移位的机会亦较股骨小得多。

从临床经验看应用外支架治疗四肢骨折时对并发症的预

防尽可能做到:  针口尽可能紧密缝合不留空隙, 并加强针口

换药。! 术中用螺钉时尽可能屈曲膝关节, 针口取潜行大切

口。∀ 用螺钉过程中要求尽可能只进不出, 减少螺钉松动的

机会。#术后要充分鼓励病人早期循序渐进行关节功能锻
炼, 尤其是膝关节,克服锻炼过程中怕痛的心理,并积极协助

病人进行锻炼。% 股骨骨折术后下地时间及负重情况应视具
体骨折力学稳定情况而定, 下肢的摆动度早期不应过快过大,

尤其是不稳定骨折, 以利于减弱剪力。
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