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骸骨骨折不同改 良方式张力带钢丝固定 的

生物力学研究及临床应用
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,
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【摘要】 目的 为临床选择有效的骸骨骨折内固定方式提供实验依据
。

方法 取 ! 具外伤截肢后

下肢
,

保留股四头肌腔
、

骸骨
、

骸韧带及关节囊
,

将股骨
、

胫骨固定在材料试验机上
,

维持胫股关节屈曲

50
。

位
,

通过牵拉肌健产生张力
,

用线性运动传感器测定骨折移位
,

移位 5
. 为固定失效

,

测 户心 张力带

钢丝
、

青氏张力带钢丝
、“

 
”

字张力带钢丝和7& 8%
.

钢丝 ! 种固定法
。

结果
“

 ’’字张力带钢丝和青

氏张力带钢丝固定效果最好
,

献 6 张力带钢丝次之
,

三者均能承受 9! 3 以上牵张力
,

允许术后早期活

动
,

7
&8 %

.
钢丝不能承受 9! 3 以上牵张力

,

固定欠可靠
。

临床应用
“

 
”

字张力带钢丝固定治疗骸骨

骨折 ! 例
,

其中横断骨折 50 例
,

粉碎性骨折 0 例
,

随访 0 一 0 个月
,

优良率达 9:
2

;
。

结论 克氏针
“

 
”

字张力带钢丝固定是治疗骸骨骨折首选方法
,

其固定效果可靠
,

疗效高
。

【关键词】 骨折固定术
,

内 < 碳骨骨折 < 生物力学
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克氏针张力带钢丝 固定已是骸骨骨折常用的治

疗方法
,

我们根据 =? %χ &Ε ∃% 实验方法测试几种不同

改良方式张力带钢丝固定的固定强度〔
‘1

,

同时根据

测试结果应用克氏针
“
 
”

字张力带钢丝固定治疗骸

骨骨折 ! 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

1 实验研究

1
2

1 材料与方法

416 取 ! 具外伤截肢后下肢
,

股骨及胫骨各保

留离膝关节平面约 Γ Ε 长
,

保留股四头肌键
、

骸骨
、

骸韧带及关节囊
。

生理盐水纱布包裹
,

塑料袋密封

后放人 一  ℃低温冰箱冷藏
,

实验前常温下解冻
,

解

冻后立即进行实验
。

46 骸骨于纵向中点处用线锯锯开
,

造成横断

骨折
,

骨折块直视下解剖复位
,

然后用以下 ! 种方法

中一种固定
Ρ  张 力带钢 丝 ! ∀ 青 氏张力带钢

丝〔
“
长#

“∃ ”

字张力带钢丝 !%&∋( ) ∗

++,
)
钢丝

。

内固
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定材料使用 1 号钢丝和直径 . 的克氏针
。

因所

测试的内固定方式相近
,

测试后骸骨不被破坏
,

故 !

个标本可重复使用多次
。

456 将实验标本放置在 ∴%Δ∗ )(% 1 19: 型材料实

验机上
,

股骨和胫骨端用固定器固定在工作台上
,

保

持膝关节在屈曲 50
。

位置
。

同时用 自制的夹具紧密

夹住离骸骨上极约 ΗΓ−% 处股四头肌健
,

牵拉股四头

肌健在骸骨上产生牵张力以及骸股关节作用力
。

外

加牵拉力量从 !9 3 开始
,

逐渐增加
。

4!6 骨折移位的测量
Ρ
将 ∴%Δ ∗)( %

材料实验机上

线性运动传感器安放在远近骨折块前面
,

记录骨折

间隙相对移位的距离
,

当骨折块移位 5
.

,

表明内固

定失效
,

同时记录牵拉的力量
。

1
2

结果

41 6 各个标本按前述方法测试
,

在固定失效时

记录牵拉力量结果如表 1
。

表 1 固定失效时外加牵拉力4单位
Ρ 3 6

钢丝种类 标本 1 标本 标本 5 标本 !

拟〕张力带钢丝 ! 10
2

: δ 1:
2

! δ9 5
2

  ! δ
2

δ

晋氏张力带钢丝 : 9δ
2

 δ 0!
2

!  5 δ
2

9  9 1
,

 

“
 

, ,

字张力带钢丝 : : 
2

0 δ 0!
2

!  !
2

  0
2

!

7&8 %

.
%
钢然

2

!
·

1
ε 2

燕9 5 夕生9 叁型一
.

46 有 5 个标本用 7 & 8 % Α

. 钢丝 固定
,

他们

失效时外加的牵拉力不超过 9! 3
,

就是说不能抵抗

9 !3 以上的股四头肌牵张力以及所产生的骸股关

节作用力
,

故术后不能允许早期活动
。

5 种改良张力

带钢丝固定各测试 ! 次均能承受 9! 3 以上牵拉力
,

但承受的牵拉力各不相同
, “

 
”

字张力带钢丝和青氏

张力带钢丝优于 ΝΨ 张力带钢丝固定
。

456 实验时没有测试钢丝所承受的张力
,

因为

通过牵拉股四头肌引起骨折端分离
,

钢丝并未出现

断裂
,

已能说明固定方法的牢固性
。

同时也没有计

算骸股关节作用力
,

是由于所测试方法是在膝关节

屈曲 50
。

位
,

在不同的张应力下
,

已相应被认为处于

最大值状态
。

临床应用
2

1 一般资料 我院于 199 δ 年 δ 月 一 1999 年 δ 月

用克氏针
“
 
”

字张力带钢丝内固定治疗骸骨骨折 !

例
,

男 5: 例
,

女 δ 例 <年龄 1  一 0: 岁
,

平均 5 : 岁 Ρ 其

中横断骨折 50 例
,

粉碎性骨折 0 例 <闭合性骨 5 例
,

开放性骨折 ! 例 <新鲜骨折 ! 例
,

陈旧性骨折 例
。

2

手术方法 手术采用骸前横向弧形切 口
,

显露

骨折端后清除关节腔内积血及凝血块
,

将骨折端整

复达解剖复位
,

用骨折复位钳暂时固定骨折端
,

微屈

膝关节
,

用 . 克氏针 自骸骨下极骸骨的外中 1 φ5

和内中 1 φ5 处逆行钻人克氏针通过骨折端
,

从股四

头肌健穿出
,

二根克氏针保持平行
,

尽量靠近软骨

面
,

用 1 号钢丝在克氏针后面成
“
 
”

字环绕捆扎
,

钢

丝交叉点紧贴骸骨中心点
,

并在外上方拧紧打结
,

用

钢丝剪剪断克氏针
,

针尾外露约 :
. 长

,

并于上极

将针尾折弯埋入股四头肌健内
,

屈膝 9 检查 固定效

果及关节软骨面是否平整
。

缝合修补骸骨支持带及

骸前筋膜
,

依次缝合切口
。

2

5 治疗结果 术后第 天即指导进行股四头肌

收缩练习
,

术后 1 周开始强化锻炼
,

周后绝大部分

病人屈膝可达 9
,

以上
,

! 周后缓慢下地活动
。

本组

病人随访时间 0一0 个月
,

针尾触痛 % 例
,

发生率为

0
2

! ;
,

钢丝脱落 1 例
,

无感染或皮肤坏死
,

全部骨

折均在 0一  周达临床愈合
。

治疗结果根据陆氏〔5〕

的疗效评定标准
Ρ
优 50 例

,

良 ! 例
,

可 例
,

差 例
,

优良率为 9:
2

;
。

5 讨论

骸骨骨折内固定治疗的目标是骨折达到解剖复

位
,

固定牢靠
,

术后能进行早期膝关节功能锻炼
。

膝

关节屈伸活动时内固定应能有效抵抗作用于骸骨上

牵张力
,

维持骨折对位
,

防止骨端分离
,

并使作用于

骸骨上的张力转化为压力
,

促进骨折的愈合
。

张力

带钢丝固定已是临床上常用的治疗方法
,

改 良方式

渐多
,

本实验研究主要是从骸股关节作用力因素检

测改良方式张力带钢丝固定和其他内固定方法的强

度
。

骸股关节作用力与膝关节的活动方式
、

膝关节

屈曲度有很大关系
,

但并非呈线性关系
,

有人通过实

验计算骸般关节作用力在下肢负重伸直时在膝关节

屈曲 50 位达最大值闭
。

因此实验采用无论在骸骨

上施加的牵张力多大
,

骸股关节作用力最大值
,

最能

影响骨折端移位时来测试内固定强度
,

可以认为是

一种比较严格的测试方法
。

实验结果显示
“
 
”

字张

力带钢丝和青氏张力带钢丝抵抗作用力最有效
,

ΝΨ

张力带钢丝次之
,

三者均能承受 9! 3 以上牵拉力
,

术后允许早期活动
。

实验时我们发现
“
 
”

字张力带钢丝固定
,

由于克

氏针有优于钢丝的抗弯性能
,

加上骸前钢丝的捆扎
,

钢丝吸收骸前的分离张力转化为压应力
,

使骸骨后

侧骨折端应力增加
,

有效抵抗股四头肌作用于骸骨

上牵张力
,

防止膝关节屈 曲时碳骨前面出现分离和

骨块旋转分离倾向
,

保持关节面平整
。

同时钢丝在



1

骸骨前面中心交叉
,

固定后结构呈立体三角形结构
,

结构平稳
,

固定完整
,

使骸骨复原为原来的弯曲构

件
,

承受正常膝关节活动时作用于骸骨上的压应力和

张应力
,

利于膝关节早期功能锻炼
,

促进骨折愈合
。

从临床结果我们观察到克氏针
“
 

”

张力带钢丝

固定治疗骸骨骨折有许多优点
Ρ
操作简便

,

固定可

靠
,

手术时患者膝关节屈曲至 −.. 时骨折端没有出现

分离移位
,

并能维持骨折复位至骨折愈合
。

本组有

一例横形骨折
,

术后 / 周膝关节屈曲可至正常范围
,

摄片复查见骨折复位良好
。

∀ 术后能早期活动
,

骨

折愈合快
,

膝关节功能恢复好
,

疗效高
。

本组病例随

访均在 0 一 ∃ 周骨折达到愈合
,

屈膝活动正常
,

恢复

日常生活和劳动
,

手术优良率达 −1
2

34
。

# 克氏针
,’∃ ”

字张力带钢丝固定不仅适用于簇骨横断骨折
,

对

粉碎性骨折通过克氏针
、

钢丝不同作用更显优越
。

本组使用克氏针
“ ∃ ”字张力带钢丝固定骸骨存

在主要的并发症是克氏针针尾触痛
,

文献报告其发

生率为 0. 4 〔1〕
,

本组发生率为 30
2

/4 。

为了克服术

后并发症
,

固定时要将二枚克氏针靠骸骨上极的一

端折成大于 −.
。

的弯曲
,

埋人股四头肌键内
,

屈曲膝

关节至 −.
,

检查固定可靠后
,

将远端的克氏针尾用钢

丝剪剪断
,

保留约 15 长
。

术后出现针尾触痛的患

者在随访中定期摄片复查
,

一旦骨折愈合即予拔除

内固定
。

6本文实验研究部分承蒙第四军医大学唐都医

院全军骨科中心唐农轩教授指导
,
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瞬间复位法治疗挠骨远端骨髓分离 1. 例

贺前松

6成都军区八一骨科医院
,

四川 成都 09 .. 998

自 9−− 1 年以来
,

笔者采用何氏骨科瞬间复位法治疗挠骨

远端骨垢分离 1. 例
,

取得满意效果
,

现报告如下
。

9 临床资料

1. 例患者中年龄最大 90 岁
,

最小 <岁 ! 损伤最长时间 1

天
,

最短 .
2

1小时 ! 左侧 3< 例
,

右侧 3; 例
。

骨垢向掌侧移位

者 1 例
,

向背侧移位 /1 例
,

伴有尺骨青枝骨折 巧 例
。

3 治疗方法

3
2

9 整复手法 患者取坐位
,

前臂中立位
,

一助手固定患肢

肘关节
,

以左挠骨远端骨锡向背侧移位为例
。

术者面对患者
,

左手与患手虎口相对
,

食指钩住第一掌骨基底部
,

右手大鱼际

顶住移位的骨筋
,

其余四指扣住近端
。

术者与助手同时骤然

用力牵引并掌屈尺偏腕关节
,

与此同时
,

术者右手大鱼际向掌

侧推顶移位之骨筋
,

余四指在患腕尺偏时提近端
,

再回到中立

位
,

理顺肌健
,

复位结束
。

如向掌侧移位者
,

则相反
。

3
2

3 固定
、

药物及功能锻炼 复位后
,

如有残余移位
,

则根据

具体情况放置小压垫
。

选用挠骨远端夹板固定
,

三角巾中立

位悬吊于胸前
,

嘱患者作推掌伸指锻炼
,

避免旋转患肢
。

根据

骨折三期辨证论治
,

外敷内服中药
,

<一 / 周去除固定
,

加强功

能锻炼
。

< 治疗结果

本组 1. 例
,

治疗时间 3. 一/. 天
,

其中/. 例得到随访
,

时

间 <个月至 <年
,

平均 9
2

1 年
。

参照国内有关标准〔’〕
:
优

,

解

剖复位
,

外观无异常
,

功能正常者
,

<. 例 ! 良
,

对线良好
,

对位

达3乃以上
,

轻度畸形
,

功能正常者
, ∃ 例! 尚可

,

对位对线差
,

有明显畸形
,

功能轻度受限者
, 3例

。

本组优良率为 −1 4 。

/ 讨论

挠骨远端骨筋在 9 岁左右出现
,

9∃ 一3. 岁与骨干融合
,

因此骨器损伤多见于 90 岁以下的青少年
。

在骨筋与干髓部

联合以前
,

腕关节周围韧带的强韧性约为骨能软骨板的 3一 1

倍
,

故翁软骨板为应力弱点
,

在外力作用下易发生骨能分离
,

可为单独挠骨骨需分离
,

也可合并尺骨干能端青枝骨折
,

尺骨

远端骨衡分离
,

尺骨茎突撕脱性骨折
。

青少年骨能损伤后有

很强的再塑形能力来矫正骨折排列不良或畸形
,

随年龄的增

长
,

这种再塑能力将逐步减退
,

因此年龄偏大的患者
,

复位要

求越高
。

但于髓端成角小于 91 。 ,

对位不少于<Ν/者
,

临床上是

可以接受的
,

无需反复整复而强求解剖对位
。
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