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� � 我院从 1995 年 2 月至 1997 年 8 月, 采用单侧多功能外

固定架加自体骨植骨术治疗四肢骨折内固定术后不愈合 33

例,疗效较好, 报告如下。

1 � 临床资料
骨折不愈合的诊断标准[ 1]为: 骨折术后 6 个月,临床检查

有异常活动或假关节, X线检查无骨折愈合征象。本组随访

31 例,均为单侧肢体, 男 28 例, 女 3 例 ;年龄 21~ 62 岁, 平均

35� 5 岁;胫骨 17例, 肱骨 7例 ,股骨 5 例,尺桡骨各 1 例;其中

16 例骨折端伴有不同程度的骨缺损, 17 例伴有不同程度的关

节活动受限。不愈合时间为 6~ 42 个月,平均 13� 2 个月。
2 � 手术方法

上肢采用臂丛麻醉, 下肢采用连续硬膜外麻醉。沿原手

术切口入路 ,取出内固定物, 尽量少剥离骨膜,适当修整骨折

端,钻通骨髓腔并清理其中的疤痕组织。将已取好备用的髂

骨修剪成形 ,插入骨折两端嵌紧,复位钳复位并固定,必要时

用克氏针临时固定骨折端, 然后在骨折两端合适位置上各做

两个 1� 0cm 的纵形切口, 血管钳分离达骨干, 把定位套管和

管芯垂直骨纵轴,锤击使之固定,低速电钻钻孔, 拧入合适的

螺钉,安装外固定架, 调整万向关节,然后锁定关节和夹块,调

节加压杆使骨折端紧密接触并加压 ,骨折端周围再植以松质

骨。术后 10 天至 2 周拆线,并开始关节功能锻炼。钉道每日

点 75%酒精 2 次,定期复查 X 片,如果骨折端有吸收, 可适当

调整加压杆加压。

3 � 结果
本组施术 33 例,随访 31例。术后定期拍 X 片复查,直至

拆除外固定架。术后 12 周可根据情况, 在医生监督指导下适

度负重。随访病例于 6~ 15 个月内达骨性愈合, 并拆除外固

定架,平均 9 个月。无神经、血管损伤,无加重关节功能受限,

3 例 4 处钉道感染, 拆除外固定架后愈合,无深部感染及骨髓

炎。

4 � 讨论

� � 导致四肢骨折术后骨不愈合的原因主要有如下几方面:

� 内固定物选择不当, 如股骨骨折用斯氏针或六孔钢板固定;

或粉碎性骨折使用的钢板过短;肱骨骨折仅用螺丝钉固定或

四孔钢板固定而外固定不确实或拆除过早,或根本无外固定;

梅花针过细。 骨折端有骨缺损而未植骨或内固定后骨折端
间隙较大; 多种内固定物混杂使用,如钢丝与螺钉、钢丝与钢

板、钢丝与髓内钉混用, 造成内固定松动、断裂、脱落和电解。

! 过早负重或外伤导致内固定断裂、松动失效。∀感染也是

骨不愈合的重要原因。

外固定架原是治疗新鲜骨折的一种方法, 用于治疗骨不

愈合也为国内外学者公认[ 2]。其优点在于结构简单, 易于安

装和拆卸, 对骨及周围组织血供干扰小, 对骨组织本身影响

小。在骨髓腔内和骨折端周围均植骨,植骨量要大, 尤其是经

历多次手术的患者, 有利于骨的爬行替代进行。随访期间可

以根据情况调节加压杆 ,使骨折端获得持续加压,或者在术 3

个月放松加压杆, 使患者适度负重, 有利于骨折愈合。需注意

的是外固定架的进钉位置, 骨折端两侧的钉应尽量对称, 这样

受力比较均衡; 同一夹块内的两钉应尽量远离。如果夹块内

两钉过于靠近, 则其作用仅相当于一根钉,固定不牢; 近关节

部位选择# T∃形架, 在股骨上应用六根钉固定;外固定架距皮

肤的距离应在 1�0~ 1� 5cm 以内, 过大影响固定强度。另外,

骨不连的患者常伴有不同程度的骨质疏松, 钻孔时应用较细

的钻头, 功能锻炼时也要小心,以防固定钉松动。

外固定架的并发症之一是钉道感染,其原因是钻孔时皮

肤受损或位置选择偏移, 使一侧皮肤受压, 加之功能锻炼时皮

肤和钉摩擦, 产生炎性渗出,导致钉道感染, 一般发生在近关

节部位。但只要及时发现、通畅引流、局部制动、坚持换药, 感

染不会向深部发展, 在拆除外固定架后可以愈合。
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