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　　我们从 1995 年起 ,应用综合植骨、单臂万向骨支架轴向

动力性加压固定的方法 ,临床治疗胫骨骨不连 86 例 ,疗效显

著。

1 　临床资料

　　本组 86 例中男 58 例 ,女 28 例 ;年龄 20～68 岁 ,平均

3413 岁。病程最短 715 个月 ,最长 31 个月 ,平均 11 个月 18

天。86 例均符合骨不连的诊断标准。

2 　治疗方法

211 　手术方法 　常规腰麻或硬膜外麻醉。于小腿前外侧做

纵弧形切口 ,长约 6～8cm ,尽量少剥离骨膜 ,以骨刀截开骨折

端 ,清除断端间纤维结缔组织 ,不必过多清除断端硬化骨质 ,

沟通髓腔 ,将自髂骨上取下的髂骨块修一骨栓置于断端髓腔

内 ,使其嵌合紧密。试将骨折端对位并维持 ,于小腿前内侧设

计并安放单臂万向骨支架 ,使骨端轻微加压 ,锁紧万向节及伸

缩器固定螺丝 ,于胫骨前外侧设计滑移植骨块 [1 ] ,松开外固定

架伸缩杆固定螺丝 ,调整伸缩器 ,使骨端适当分离 ,将滑移骨

块换位 ,将附带部分硬质骨的骼骨块修成厚度、大小适宜的片

状骨垫 ,嵌于滑移骨块近端的间隙中及骨断端的间隙中 ,拧紧

骨支架伸缩杆 ,进行加 Ⅳ缩杆固定螺丝。松止血带 ,冲洗伤

口 ,在骨缝中植入松质骨屑 ,注意断端骨膜外勿过多堆放骨

屑。

212 　术后处理 　术后患肢抬高 ,术后 3 天开始关节功能练

习 ,术后 1 周创伤反应减轻后可扶单拐部分负重练习。术后

1 周适当对骨折端加压 1～2 次 ,术后 2 个月拍片 ,骨折线模

糊或已见骨痂形成时即可适当松开外固定架的轴向固定螺

丝 ,使骨折端纵向承受部分负重应力 ,以促进骨折端愈合。术

后 3 个月内每 2～3 周拍片复查一次 ,了解骨折对位情况及骨

折愈合情况。

3 　治疗结果

　　本组 86 例经 68 天～126 天全部达到骨折愈合 ,平均愈

合时间 81 天 ,在去除外固定架时按胫腓骨骨折的疗效标准 [1 ]

进行评价 :优 78 例 ,良 5 例 ,可 3 例。优良率 9615 %。值得注

意的是 ,本组病例中无螺钉滑脱、拔出者 ,在术后功能练习过

程中骨折端无再移位。

4 　讨论

　　胫骨干骨折骨不连的治疗较为困难 ,有的病例系术后内

固定物折断、螺钉拔出者 ,甚至有的是二次手术后再断裂者。

传统的治疗方法如植骨接骨板内固定、单纯外固定或附加常

规植骨外固定等术式均存在某些方面的缺陷 ,影响疗效。综

合分析有以下几点 : (1) 患者病程长 ,多有废用性骨质疏松。

(2) 骨折端和植骨块未能达到紧密加压接合。(3) 接骨板内

固定时剥离骨膜范围较广 ,进一步损伤原已受到损害的局部

血液供应[2 ] ,进一步加重骨质脱钙、疏松 ,不利于骨折愈合。

我们针对以上问题 ,把各术式的优点结合在一起 ,有针对性地

解决了这些问题 : (1) 充分利用单臂万向骨支架力学性能稳

定、可塑性强、应力遮挡小等优点 ,单臂万向骨支架的万向节

可随意旋转调节 ,能在术中、术后及骨折愈合初期随时调节矫

正各方向的移位 ,并可通过对骨支架伸缩杆的调节有计划地

对骨折端进行加压 ,以保证骨折端始终保持良好的加压接合 ,

使骨端在愈合的初期获得静止的坚强的加压固定同时在骨折

愈合的中后期通过调松伸缩杆固定螺丝使支架动力化 ,令骨

端承受轴向负重应力 ,有利于骨痂的生长、塑形和模造 ,达到

所谓的“轴心移动性动态外固定”[3 ] 。外固定架虽也有应力遮

挡 ,但比接骨板出现时间晚、程度轻 [4 ] ,骨改建时间约在术后

8～12 周 ,而术后 2 个月时我们已将支架伸缩杆的固定螺丝

松开 ,将支架动力化 ,从而将应力遮挡效应进一步减小。(2)

滑移骨块植骨、断端加压植骨替代了常规骨条、骨屑填塞的

“松跨”式植骨 ,使骨折断面增加了接触的可靠性和稳定性 ,滑

移植骨可将螺旋形、斜形等不稳定骨折变为稳定性骨折 ,利于

骨端的加压。髓内骨栓的植入进一步增强了骨端的稳定性 ,

利于骨端承受轴向应力的传导 ,减轻外固定架承受的应力 ,防

止螺钉松动。(3) 本术式对骨外膜和髓腔血管损伤较小 ,在

一定程度上减轻了由血供破坏而导致的骨质疏松 ,为骨折的

愈合创造了良好的环境条件 ,为关节早期功能练习、康复提供

了保障。
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