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� � 自 2001年 6月至2002年 10月,应用 TiNi形状

记忆合金系列治疗四肢骨折30例 35处,取得满意效

果,报告如下。

1 � 临床资料

本组 30例中男 20例, 女10例;年龄20~ 64岁,

平均 34�5岁。开放性骨折 5例, 闭合性骨折 25 例。

锁骨骨折 11 例, 尺桡骨双骨折 3 例, 尺骨骨折 4 例,

髌骨骨折 10例, 肱骨骨折 2例,胫腓骨骨折 2例。横

断骨折 15例,粉碎骨折 10 例, 斜形骨折 5例。5 例

为陈旧性骨折, 余均为新鲜骨折,且在伤后 1~ 3 d内

手术治疗, 手术时间 30~ 75 m in,平均 45 min, 出血

50~ 200 ml,平均 150 ml。

2 � 材料与手术方法

2�1 � 术前准备 � 根据 X线片所示骨折部位、类型及

骨直径选择型号合适的 TiNi形状记忆合金: 环抱

器、髌骨爪、骨卡环等内固定器材, 消毒的 40~ 45  

温生理盐水及消毒的 0~ 5  冰生理盐水各 500 ml。

2�2 � 材料 � 本组病例采用兰州西脉记忆合金股份
有限公司生产的 T iNi形状记忆合金系列, 其中环抱

器20例,髌骨爪 10例,骨卡环 5例。其变形温度小

于 5  ,恢复温度 32~ 38  。
2�3 � 手术要点 � 根据骨折的不同部位, 采用相应的

麻醉和手术入路,暴露并清理骨折断端,将尺寸合适

的 TiN i形状记忆合金置入 0~ 5  消毒的冰生理盐

水中 2~ 4 min,一般髌骨爪比髌骨小 10%~ 20% ,环

抱器直径应比所固定骨直径小 10% ~ 20%, 应用撑

开器撑开环抱器,髌骨爪或骨卡环, 使两齿间距离略

大于骨直径,也不宜过大,以刚好放入为宜。其变形

量小于 6%, 浸入冰水中备用,进行骨折复位,尽量使

骨折断端紧密接触和解剖复位, 对于不稳定的粉碎

骨折或斜形骨折, 复位后可先用髌骨钳、克氏针、持

骨器或粗丝线临时固定,将撑开合适的 TiNi记忆合

金置入骨折的张力侧, 应使内固定器紧贴骨面, 应用

40~ 50  的温热无菌盐水纱布热敷 5~ 10 m in,使其

恢复原有的形状和强度,使骨折稳定后,取下临时固

定物。如必要,可再次用 0~ 5  消毒的冰生理盐水

纱布冷敷接骨板进行调整,直至满意。

2�4 � 术后处理 � 术后 2 例粉碎骨折用石膏托外固

定, 1例为尺桡骨双骨折, 1例为胫腓骨粉碎骨折,余

均未行外固定, 2~ 3 周后行功能锻炼, 定期拍片复

查。

3 � 结果

� � 本组病例随访 18~ 24 个月,平均 18�8 个月,切
口!期愈合, 除 1 例锁骨骨折因环抱器脱出而行第

二次手术外, 余病例均临床愈合或骨性骨愈合。临

床愈合时间:锁骨与髌骨4~ 6周, 肱骨 6~ 8周,尺桡

骨 8~ 10周, 胫骨 10~ 12周; 骨性愈合时间: 锁骨 8

~ 10周, 髌骨 7~ 10周,肱骨10~ 12周,尺桡骨 12~

16周,胫骨 18~ 20周,同文献报道[ 1]比较,无明显差

别。邻近关节功能复查优 22例, 良 6例, 中 2例,比

较同期钢板及克氏针内固定的骨折,并发症减少,愈

合时间缩短, 手术时间短, 出血减少, 关节功能优良

率明显提高,骨质疏松发生率明显减少。

4 � 讨论

本组 30例根据不同部位骨折及不同类型骨折

选用不同型号及不同形状的 TiN i记忆合金内固定

器,骨折均全部愈合, 由于其回复力都是在环境温度

下产生, 缩短了手术时间, 减少了出血,加之骨膜剥

离少,不损伤骨内膜, 较好地保护了骨折处的血循

环,可以缩短骨折愈合时间和降低骨不连的发生率。

其弹性模量低, 只为普通不锈钢的 1/ 4, 对骨应力遮

挡小,有利于骨折愈合后期骨痂改建,降低了骨质疏
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松的发生率。

� � 利用形状记忆合金效应以冰盐水浸泡可进行个

别内固定的局部调整, 使手术更完美。通过临床应

用,我们认为在使用时还应注意以下几点: ∀ 固定物
应紧贴骨折表面, 否则会出现环抱器抱空感。因此

力求骨折解剖复位, 不应出现台阶, 型号应合适, 过

大易形成抱不紧,过小失去固定效果, 因此术前认真

阅读 X 线片, 分析骨折类型,部位及直径大小, 预先

选好固定物的型号, 通常环抱器或卡环直径应比固

定骨直径小 10%~ 20%。# 骨折部位应位于环抱器

中部, 不然会形成杠杆作用,使环抱器脱出
[ 2]
, 因此

对于管状骨两端的骨折建议不用环抱器或与其它内

固定器合用。 ∃ 对于不稳定性骨折, 如锁骨粉碎骨

折、髌骨粉碎骨折,复位后可用克氏针、髌骨钳、粗丝

线等临时将碎骨固定于主骨上, 安放好 TiNi记忆合

金固定器后, 再将克氏针等取出。%TiNi形状记忆

合金内固定器撑开时不宜过大, 应以刚好放入为宜,

否则,过大会造成环抱器不能完全回复而失去固定

效果, 手术力争复位固定一次成功, 反复调整, 对固

定器的力学性能会有所影响。

� � 因此只要适应症选择得当, T iNi形状记忆合金

内固定器不失为四肢骨折固定有价值的方法之一。
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弹性牵引治疗上颌骨纵行骨折 6例

张剑,吴晓平
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� � 上颌骨纵行骨折亦称垂直骨折、腭中缝骨折, 以往较少论
及。近年来, 伴随交通伤的不断增多, 此类骨折日益多见。

2000年至 2003 年间, 我们利用口内腭侧弹性牵引治疗该类

骨折患者 6 人,临床收到理想效果, 现介绍如下。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 6 例均为男性, 年龄最小 24 岁,最大 40 岁,

平均 32 岁。致伤原因均为交通伤。受伤情况: 单纯纵行骨折

2 例, 伴 Lefort!、&型骨折 3 例, 伴 Lefor t∋型骨折及下颌骨

骨折 1 例。以上病例均伴有颌面部软组织挫裂伤及不同程度

的咬合错乱。

1�2 � 主要并发症 � 6 例均有不同程度颅脑损伤, 其中脑震荡
2 例, 颅底骨折 3 例,脑挫伤 1 例。合并脑脊液漏 2 例, 泪小

管断裂 1 例,视神经损伤 1 例。其它损伤有腹腔脏器损伤,肱

骨、锁骨及肋骨骨折等。

1�3 � 治疗方法 � 在生命体征平稳的情况下, 行颌面部软组织

清创缝合后行口内腭侧弹性牵引。本文中时间最长者为伤后

10 d。具体方法是:于上颌两侧分别栓扎两段铝丝牙弓夹板,

再用细结扎丝通过双尖牙及磨牙牙间隙伸及腭侧并拧成小

环,用� 0�9 mm 钢丝制作( S)型环 2 枚, 分别将一端钩于小

环,另端挂入由输液胶管剪制的橡皮圈。其橡皮圈的数量、宽

窄应视腭中缝裂隙的大小而定。一般用 2 枚宽约 3 mm 橡皮

圈即可。牵引时间为 2~ 3 周, 期间常规给予抗生素静滴 7~

10 d, 3 周内进行高营养流质饮食。

2 � 结果
疗效评定标准: 治愈, 腭中缝裂隙愈合,咬合关系恢复正

常; 无效,腭中缝裂隙未闭合, 咬合关系错乱。本组共 6 例, 全

部治愈。其中经弹行牵引 2 周后 ,有 5 例裂隙完全闭合, 1 例

于软、硬腭交界处遗留长约 5 mm 潜行瘘口, 3周后自行闭合。

6 例中有 3 例因骨折块移位明显或伴下颌骨骨折, 咬合关系

恢复欠佳, 分别给予颌间弹性牵引加颅颌绷带固定, 4 周后咬

合关系恢复正常。1 例伴 Lefort &型骨折者愈合后面中 1/ 3

突度略变小。

3 � 讨论

� � 上颌骨纵行骨折多因面中 1/ 3 遭受正面暴力冲击所致。

轻者仅见腭中缝裂开, 重者常拌上颌骨横断骨折或单侧骨折。

且大多合并颅脑损伤, 如颅底骨折、脑挫伤及脑震荡等。上颌

骨纵行骨折浅显易见, 其共性表现为:面中部 1/ 3软组织及上

前牙、牙周损伤;腭中缝裂开并向两侧移位; 程度不同的咬合

关系错乱。若伴有上颌骨其它类型骨折常使骨折块向后下移

位, 面部或眼眶周皮下瘀血,眼球转动受限,复视等。

� � 上颌骨纵行骨折的治疗, 主要是尽早复位, 封闭裂隙, 恢
复正常咬合关系。其时机应在排除有危及患者生命的并发症

后, 生命体征平稳的情况下尽早实施。本文 1 例于伤后 10 d

方行牵引, 结果愈合时间明显延长。另外, 对伴有其它类型骨

折及骨折块移位明显者 ,可在其复位固定的同时合并进行。
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