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【关键词 】脓骨干骨折 骨折固定术 【 】

年 月 一 年 月我们对 例肮骨干

骨折患者随机分成两组
,

分别采用小夹板外固定及

钢板螺丝钉内固定治疗
。

对两种治疗的结果 愈合

率
、

愈合时间及肩肘关节活动度 进行比较
,

现总结

如下
。

临床资料

脓骨干骨折患者共 例
。

采用小夹板外固定

治疗 例
,

其中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均 岁
。

骨折部位 肪骨上 例
,

中

例
,

下 例
。

骨折类型 横形骨折 例
,

斜形骨

折 例
,

螺旋形骨折 例
,

粉碎性骨折 例
。

采用

钢板螺丝钉内固定治疗 例
,

男 例
,

女 例
,

年

龄 一 岁
,

平均 岁
。

骨折部位 肪骨上

例
,

中 乃 例
,

下 例
。

骨折类型 横形骨折

例
,

斜形骨折 例
,

螺旋形骨折 例
,

粉碎性骨折

例
。

例均为闭合损伤
,

受伤时间 一

均通过临床检查和 线摄片 包括相临关节 明确

诊断
。

治疗方法

小夹板外固定治疗 在局部血肿麻醉或臂丛

麻醉下
,

手法复位以尽可能矫正各种畸形
,

达到解剖

复位或接近解剖复位
。

相应部位加压垫
,

用小夹板

固定于肘关节屈曲
,

前臂中立位以木托将前臂悬

吊于胸前
,

贴身固定
。

接近关节的骨折
,

用关节夹板

固定
。

肪骨上 乃 骨折要超肩关节
,

肪骨下 骨折

超肘关节
。

横断骨折者
,

用肩肘弹力带固定
,

弹力带

须保持在患侧胧骨的中轴位
。

第 周摄片 次
,

以后

每周摄片 次复查
,

根据情况调整压垫位置及小夹

板松紧度
,

以布带上下移动 为标准
。

根据临床

卜海市中医医院
,

十乙海

检查及 线复查情况去掉夹板
,

或在夹板保护下行

功能锻炼
,

功能锻练贯穿始终
,

由指
、

腕
、

肘
、

肩循序

渐进
。

钢板螺丝钉内固定治疗 急诊手术亦可于 一

待患肢肿胀消退后再行手术
。

一般采用颈丛或

臂丛麻醉
,

取上臂外侧切 口
,

切开复位
,

普通 孔或

孔钢板螺丝钉内固定
,

型石膏外固定 个月
,

期间

鼓励指
、

腕功能锻炼
。

拆除石膏后
,

行患肢肘
、

肩功

能锻炼
。

每月摄片复查
。

治疗结果

患者随访时间为 个月 一 年 个月
,

平均

个月
。

根据骨折临床愈合标准〔‘〕 ①无直接压痛与

间接压痛 ②无异常可动性 ③ 线摄片骨折线模糊

不清
,

有一定量的骨痴相连 ④观察两周不出现变

形
,

并可适量承重
。

对比两组病例治疗结果

①小夹板外固定治疗组 例 周内愈合
,

例

周内愈合
,

例 周内愈合
,

平均愈合时间 周
。

愈合率为
。

②钢板螺丝钉内固定治疗组 例

周内愈合
,

例 周内愈合
,

例 个月延迟愈

合
,

平均愈合时间 周
。

例 个月后骨不连接
,

行手术植骨后愈合
。

正常愈合率为
。

骨折愈合后
,

小夹板外固定治疗组平均肩关节

上举活动范围为 一
。 ,

肘关节屈伸活动范围为

一
。

而钢板螺丝钉内固定治疗组平均肩关节

上举活动范围为 一
。 ,

肘关节屈伸活动范围为

一
。 。

小夹板外固定治疗组解剖复位 例
,

接近解剖

复位 例
,

功能复位 例
,

其中 例有 成角畸形
。

钢板螺丝钉组均达到解剖复位
。

愈合时间在统计学上做 检验
,

小夹板外固定

治疗组优于钢板螺丝钉内固定治疗组
,
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却
, ,

正常愈合率在统计学
一

上经 才检验
,

小夹板外

固定治疗组优于钢板螺丝钉内固定治疗组 扩
,

尸
,

而平均肩肘关节活动范围两组统计

学上差异无显著性意义
。

讨论

肪骨干骨折固定的方法很多
,

本文就钢板螺丝

钉及小夹板两种固定方法的治疗结果进行比较
,

认

为采用小夹板外固定治疗该骨折
,

是比较简便和理

想的方法
,

小夹板固定给骨折端提供了相对的弹性

力学环境
,

较之于钢板螺丝钉内固定
,

其对骨折段无

应力遮挡效应
,

对皮质骨血运亦无破坏
,

对骨折 自然

愈合的过程无干扰
,

最符合骨组织的生物适应性
。

其骨折愈合时间短
,

骨折愈合率高
,

肩肘关节功能恢

复快
,

且无手术并发症
。

因此除有明确手术指征外
,

可首选小夹板外固定治疗肪骨干骨折
。

经复位后小夹板与肢体长轴固定
,

骨折端无应

力遮挡
,

小夹板不阻碍病人早期活动患肢所产生的

肌肉收缩力和 自重力传导
。

该传导力由一端传到另

一端
,

使断面始终保持接触
,

骨中始终有应力传导
。

因此
,

达到了骨折端在骨干纵轴方向上保持相对的

微动
。

骨折端微运动是促进骨痴生长的原因所在
,

是骨折愈合发生发展重要的原动力之一
,

国外文献

证实骨折愈合早期骨折段控制性细微运动可以促进
骨折生长

,

加速骨折愈合
。

张氏〔〕认为微动可促

进血肿吸收骨膜反应性肥厚增生
,

骨细胞分化提前
,

血管再生丰富
,

骨痴生长及钙化迅速
,

愈合时间提

前
。

而钢板螺丝钉其坚强的内固定可产生较大的应

力遮挡
,

导致骨质疏松
、

萎缩
,

骨组织不断坏死吸收
,

骨间隙由纤维组织及软骨组织所代替
,

骨化困难
,

容

易导致骨不连
。

中医认为骨折的愈合过程与气血有很大关系
,

骨折愈合修复过程完全依赖于气血的供养
,

而手法

复位和小夹板固定最大限度地保存了骨折部位的

血运和软组织 的连续
。

另外局部微循环对骨折的

影响更大
,

布带约束力在 一 范围内
,

微循环

无明显变化
,

当增至 时
,

局部微循环受到明显

影响
。

尚天裕川提出应在以 重的拉力下布带

能上下活动 时做为约束力的强度
,

并根据布

带的松紧度进行调节以避免影响循环或骨折愈合
。

所以我们随时观察调节小夹板的松紧
,

以达到最佳

强度
,

保持最佳微循环状态
。

而钢板螺丝钉内固

定
,

术中致骨膜剥离广泛
,

骨骼滋养血管断裂或软

组织挫伤严重
,

破坏了骨的血供而出现营养不 良
,

骨痴形成困难
。

肪骨干的滋养血管多为一根
,

大多

数在胧骨干 中下 分界处 的前 内侧进入骨内
。

因此
,

脓骨干中段或下段骨折时易伤及滋养血管
,

导致骨折端血供不足而发生骨不愈合
。

本组迟缓

愈合及不愈合者均为中下 骨折
。

在脓骨横断

骨折中断端分离是最常见的
,

其是引起骨折迟缓连

接及骨不连的主要原因之一
,

因此我们采用小夹板

加弹性带轴向加压治疗法
,

是采用中西结合骨折复

位外固定的原理
,

应用弹力带固定肩肘可起到对抗

骨折远端肢体重力对骨折造成的分离作用
,

使复位

后的骨折断端之间相互嵌插
,

有助于骨折面紧密衔

接
,

并且对断端之间起到持续轻缓的加压作用
,

刺

激成骨细胞的生长
。

一方面防止了断端分离
,

使骨

折端更加稳定
。

另一方面在骨折端形成持续的生

物力刺激
,

促进骨折端成骨活跃
。

当骨折线模糊或

有骨痴时
,

放松弹力带
,

使骨处于功能状态
,

就可为

骨折端提供更大的生物力刺激
,

有利于骨痴进一步

生长和骨的模造
,

确保骨愈合
。

胧骨被上臂丰厚肌肉包绕
,

骨折后如有 左右

的成角畸形
,

短缩在 以内者
,

在外形上不很明

显
,

对功能也无很大影响
。

我们认为不应为追求骨

折的解剖复位而扩大手术治疗范围
,

应最大限度地

避免骨折的延迟愈合
、

不愈合及挠神经损伤等并发

症
。

而对高龄及伴有糖尿病
、

脑血管意外等内科疾

患不适宜行手术者
,

小夹板外固定治疗当为首选
。

总之如为肪骨干孤立性损伤
,

可安全地采用小夹板

外固定治疗
,

以达到最佳的愈合效果
。

综上所述
,

小

夹板外固定治疗脓骨干骨折不失为一种简便
、

安全

有效的治疗方法
。
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