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� � 我院自 2000年以来, 应用兰州西脉记忆合金股

份有限公司生产的 TiNi记忆合金锯齿臂环抱器治

疗四肢长管状骨骨折 24例,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 24例中男 15例,女 9例; 年龄 19~ 69 岁,

平均 43岁。肱骨骨折 2例, 尺骨骨折 4例,桡骨骨折

5例,尺桡骨骨折 3例, 股骨干骨折 10 例。横断骨折

4例,斜形骨折 5例, 螺旋骨折 4例, 蝶形、粉碎性骨

折11例。闭合性骨折 16例,开放性骨折8例。致伤

原因:跌伤 8 例, 坠落伤 9例,交通事故 5例,其他伤

2例。手术距受伤时间 3~ 48 h,平均 18 h。

2 � 治疗方法

在臂丛或硬膜外麻醉下切开患肢骨折处, 术中

尽量保护骨折周围组织, 不剥离骨膜, 将骨折复位。

选择经高压消毒合适的 TiNi记忆合金锯齿臂环抱

器,环抱器内径应比骨折部位直径约小 10% ~ 20%。

将环抱器放在 0~ 5  无菌冰盐水中浸泡 2~ 3 min,

使撑开钳逐个均匀地撑开各个环抱臂, 使每个环抱

臂之间距离略大于骨干的直径, 但张开距离不宜过

大。将环抱器自冰水中取出, 迅速准确的卡在已复

位骨折端的张力侧, 特别要注意使骨折部位在环抱

器中部,然后用 40~ 45  温盐水纱布热敷环抱器,

环抱器迅速恢复记忆紧密的抱紧固定骨折处, 活动

患肢检查固定效果,如不满意,可用冰盐水湿敷后进

行调整或更换环抱器至满意, 依次关闭切口。术后

6~ 8个月, 骨折愈合后由原切口切开暴露环抱器用

冰盐水湿敷,使撑开器撑开环抱臂取出环抱器。

3 � 结果
本组随访 20例, 时间 6~ 22个月, 平均 13个月。

切口均 !期愈合,骨折愈合时间为 1�5~ 3个月。无
骨延迟愈合或骨不连并发症发生, 患肢关节功能良

好,无功能障碍。

4 � 讨论

4�1 � 现代观点 � AO学派观点是解剖对位、高刚度、

高强度固定, 但近几年临床出现取出钢板后再骨折,

医源性缺血坏死骨不连[ 1] ,局限性骨质疏松。因此

国内外许多学者提出, 采用较低刚度接骨板进行固

定[ 2]。低刚度接骨板固定后能使骨折端有一定范围

的活动,存在较高的应力。在这种环境下, 骨折断端

产生一定的外骨痂,形成∀期骨折愈合[ 3]。

T iNi记忆合金锯齿臂环抱器, 该材料的弹性模

量低,仅为 316 L 不锈钢板的 1/ 4,是股骨的 2�5倍。
因而环抱器对骨的应力遮挡作用远比 316 L 不锈钢

低,采用环抱方式抱牢骨干的 2/ 3以上, 在环抱器臂

上增加了多个锯齿状突起, 可以有效的控制骨折端

旋转活动,而对纵向压缩活动控制力较弱, 这正好满

足了骨折愈合所应具有的理想力学环境[ 3]。

4�2 � TiNi记忆合金锯齿臂环抱器特点 � # 手术中

创伤小、不剥离骨膜、不需要钻孔、不上螺钉等, 保持

骨折处组织的丰富血运和骨膜组织。环抱器尽管和

钢板、螺丝钉内固定一样均对骨外膜血供有一定影

响[ 4] ,但前者并不损伤髓内血管, 对骨内膜亦无损伤

作用
[ 3]
。 ∃ 生物相容性优良, T iNi记忆合金与不锈

钢、钴铬合金相比,具有更优良的生物相容性和生物

蜕变性。% 理化性能优良, T iNi记忆合金力学强度、

扭转性能、耐腐蚀、耐磨损、抗剪切等性能都比不锈

钢优异的多。&操作简便,在 0~ 5  冰盐水中可轻
松展开, 在人体温度下自动恢复其原状。 ∋愈合周

期缩短, 持续的(抱合力)可大大缩短骨折愈合期。

∗独特的持续自加压功能, T iNi记忆合金的(记忆)
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功能造就了持续自加压力的功能。持续的(抱合力)

不会因骨质愈合及人体运动而造成器械松动。 +大

大降低骨质疏松率, T iNi记忆合金的弹性模量只有

普通不锈钢的 1/ 4, 与人骨较为接近, 可极大的降低

应力遮挡作用, 避免骨质疏松。
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� � 自 1995- 2001 年,我们采用重新折骨、闭合复位、夹板固
定的方法治疗陈旧性 Bar ton 骨折 6 例(骨折块小于关节面

1/ 2,大于 1/ 2者不属此讨论范围) ,现总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组男 2 例, 女 4 例; 年龄 21 ~ 58 岁。右侧 4 例, 左侧

2 例。背侧!型[ 1] 3 例,掌侧!型 2 例, 茎突型[ 2] 1 例。伤后至

就诊时间分别为 16、18、19、20 d( 2 例)和 23 d。首诊误诊为

科雷氏骨折 2 例,史密斯骨折 1 例, 桡骨茎突骨折 1 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 重新折骨 � 在臂丛神经阻滞麻醉下, 患者端坐 ,助手用

双手固定患者前臂,术者双手握患腕作充分的被动屈伸旋转

活动,然后顺损伤机制用力按压, 使断端重新折断。必要时可

借助物体(如桌子边缘) ,但必须用棉垫垫好。

2�2 � 手法复位夹板固定 � 患者取坐位或仰卧位,患肢外展,

肘关节屈曲 90−。背侧型前臂旋前, 掌心向下; 掌侧型前臂旋
后,掌心朝上。一助手握肘部, 术者双手握腕部,行对抗牵引,

待折端牵开后(有骨擦音或异常活动感 ) , 术者双手拇指按骨

折远端向下,双手其余 4 指顶骨折近端向上, 在维持牵引下顺

势将腕关节屈曲(背侧型顺势屈腕, 掌侧型顺势伸腕) , 使骨折

与腕关节脱位同时得到复位, 然后纠正侧方移位。茎突型先

纠正桡侧移位,在保持患腕尺偏的情况下, 然后按照背侧型骨

折复位方法整复前后移位。继而轻轻将腕关节摇摆屈伸数

次,以促进关节面平整。另一助手用夹板将腕关节固定于掌

屈位(掌侧型固定于腕关节轻度背伸位、茎突型固定于尺偏掌

屈位) , 患肘屈曲 90−,颈腕带悬吊(背侧型及茎突型前臂放在
中立位,掌侧型放在旋后位)。

2�3 � 术后处理及功能锻炼 � 整复固定后即嘱患者行手指屈

伸活动。第 1 周摄 X 线片复查 2 次, 第 2 周摄 X 线片复查

1 次,并及时调整夹板松紧度,配合中药辨证治疗。4~ 5 周后

去除外固定, 行患腕功能锻炼,辅以中药熏洗。

3 � 治疗结果

6 例均得到随访, 时间 10~ 49 个月。根据 1975 年青岛

关节内骨折会议拟定的疗效标准评定,优 4 例, 良 2 例。

4 � 讨论
复位时被动屈伸旋转腕关节以达到松解骨折端周围的纤

维组织填塞和连接, 然后顺损伤机制用力使骨折端重新折断,

变陈旧性骨折为新鲜骨折,为复位创造条件。对时间长、骨折

愈合快的患者, 可借助物体的杠杆作用来折断折端, 但必须垫

好软垫, 防止损伤局部组织。背侧型骨折腕掌侧的稳定结构

已遭到破坏, 将腕关节固定于屈曲位,不仅使背侧的软组织合

页紧张以维持骨折复位, 并且可以放松掌侧已损坏的软组织,

使断裂的桡腕掌侧韧带及关节囊在对合良好的条件下, 顺利

地修复。茎突型骨折除腕掌侧的稳定结构遭到破坏外,尺侧

的稳定结构同时亦遭到破坏, 所以除将腕关节固定于屈曲位

外, 更重要固定于尺偏位,这样不仅使桡侧的软组织合页紧张

以维持骨折复位, 同时可使已损坏的尺侧软组织放松, 使损伤

的尺侧副韧带及关节囊在没有牵拉的情况下顺利修复。而掌

侧型骨折腕背侧稳定结构受到破坏, 故将腕关节固定于轻度

背伸位, 既拉紧掌侧的桡腕韧带及关节囊, 又使背侧损伤的桡

腕韧带及关节囊松弛, 对合良好。
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