
时的抗应力及剪切力,还可通过加压螺杆进行纵向挤压以使

骨折端紧密嵌插,为骨折愈合创造有利条件, 通过万向节的调

整,可有效减轻内翻应力, 防止髋内翻。若发现髋内翻时还可

通过及时调整万向节而纠正之。本组 1 例出现髋内翻, 是由

于万向节固定螺丝松动未及时调整所致; 从生物力学角度

看,上夹块的 2 根螺钉中低位螺钉通过股骨矩的方向与股骨

颈的压力骨小梁方向近似一致,故与髋关节的负重力线平行,

髋部负重时螺钉上所承受的剪切力较小,不易被折断, 而高位

螺钉经过股骨颈的拉力骨小梁,它对稳定骨折端, 防止旋转移

位及髋内翻畸形起到重要作用。 术后可早期进行功能锻

炼,便于护理, 有效防止并发症的发生。 本支架拆除方便,

不需二次手术,患者基本无痛苦。通过临床观察, 本方法尚存

在一些缺点,主要有: ! 钉道感染:本组发生 8 例, 经局部换药

及抗生素治疗后痊愈,无骨髓炎发生。预防措施主要是术后

每日钉眼处滴 75% 酒精 2~ 3 次, 保持钉眼清洁、干燥。 ∀ 膝
关节功能受限: 主要由于下夹块固定螺丝钉穿过髂胫束及股

外侧肌, 限制膝关节活动范围,且在活动时产生疼痛。预防措

施主要是在术中将螺钉穿过处的髂胫束沿股骨纵轴方向上下

各切开 1~ 2 cm, 并且术后早期进行膝关节主动及被动屈伸

锻炼。
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组合式骨外固定器治疗四肢骨折
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# # 1996 年 11 月以来应用组合式骨外固定器治疗四肢骨折

共62 例 68 个部位, 取得了满意的治疗效果, 现总结报道如

下。

1 # 临床资料
1 1 # 一般资料 # 62 例患者中男 44 例,女 18 例。年龄 5~ 67

岁。新鲜骨折 39 例,陈旧性骨折 23 例。胫腓骨骨折 48 例,

股骨干骨折 8例, 肱骨干骨折 5例, 前臂骨折 4例, 骨盆骨折 2

例,粗隆间骨折 1 例, 多发骨折多处固定 6 例。全部患者中粉

碎性骨折 41 例, 开放性骨折 19 例, 骨折合并感染 9 例。

1 2 # 材料 # 我们选用北京首都医科大学骨外固定技术研究
所夏和桃教授研制的组合式骨外固定器[ 1] , 依不同类型和不

同部位的骨折,按排列组合的原理安装调整为单边式、方框式

或半球式外固定架。

2 # 治疗方法
首先根据患者的一般情况、受伤部位、程度、受伤时间及

皮肤软组织损伤情况确定麻醉和手术方法。对于闭合性横断

形或粉碎性胫腓骨骨折, 可选用局麻, 在 C 型臂 X 光机透视

下复位骨折的基础上经皮闭合穿针 ,再选用单边或半环式固

定架;对于陈旧性骨折、骨缺损、大斜形骨折的患者, 可选用硬

膜外麻醉或全麻,在切开复位、植骨或简单内固定的基础上再

行骨外固定。固定针依情况选择 4~ 6 枚或更多固定在骨折

的两端。本组有 5 例胫腓骨远端开放性粉碎骨折的患者及 1

例胫骨上段粉碎性骨折的患者选用超关节固定, 也起到了良

好的治疗效果。

术后处理:一般术后第三天伤口换药一次, 一周后可将针

孔暴露,但必须保持针孔皮肤清洁、干燥。若针孔有渗出或感

染表现时应加强局部换药, 每天在针孔处滴少许酒精数次。

术后应随时拧紧骨外固定器螺栓、钢针固定夹和万向接头。

对于稳定性骨折可在术后第三天开始关节活动锻炼。对于粉

碎性等不稳定骨折, 可在严密观察下逐渐加大关节活动度。

3 # 治疗结果
经随访 5~ 20 个月, 平均 9 1 个月。本组 62 例 68 个部

位组合式骨外固定架应用过程中, 53 例骨折在 6~ 10 周内愈

合, 无关节僵硬,无针孔感染及固定针松动,无血管神经损伤。

6 例针孔有较多渗出、感染或松动,经对症处理后感染控制,

拔针后针孔愈合良好。3 例因复查不及时出现轻度成角畸形

(股骨干骨折 2 例,胫腓骨骨折 1例) ,其中一例又行麻醉调整

外固定架, 现 3 例均已取下外固定架并已随访 6 个月以上, 功

能良好。本组病例无一例发生骨折不愈合或延迟愈合,无一

例出现关节僵硬等功能障碍。

4 # 讨论
骨外固定术创伤小, 对局部血运几乎无干扰, 不影响骨的

修复性再生能力, 而局部架空有利于软组织修复和伤口观察。

同时, 骨外固定架,特别是环形或半环形的骨外固定架有坚强

可靠的固定作用, 为早期进行关节锻炼活动提供了有利的保

障, 减少了日后关节功能受限的危害。因此在伴有严重软组

织创伤的开放性骨折、粉碎性骨折、多发骨折、感染性骨折及

接近关节的骨折治疗中,骨外固定技术有其独特的甚至是不

可替代的作用。此外, 骨外固定技术符合骨的生物力学特性,

特别是骨外固定的弹性固定原理 ,可以产生纵轴方向的压力,

减少应力遮挡效应, 促进骨痂形成, 从而有利于骨折愈合。
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