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Treatment of tibiofibular fracture with external fixator combined with splint fixation ap�
plied according to fracture stage
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� � 我院自 1998年 9月- 2001年 12月采用适当减

少外固定架固定时间, 后期更换小夹板固定, 治疗胫

腓骨折 67例,明显缩短了愈合时间,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 67 例, 均为单侧损伤, 其中男 48 例, 女

19例;年龄13~ 61岁,平均37岁;闭合性损伤54例,

开放性损伤 13例。受伤原因:交通伤 29例, 坠落伤

12例,压砸伤 19例, 扭伤 7例。发生部位: 上段9例,

中段 35例,下段 23例,均为不稳定性骨折。

2 � 治疗方法
� � 早期均采用潍坊三维骨科医疗器械研究所研制

的单臂多功能外固定支架, 4枚骨圆钉直径为 5 mm。

其中 7 例结合有限内固定。复位方式: 闭合复位

49例,开放复位 18例。单纯闭合性骨折一般伤后

3 d内复位固定, 伴其他合并伤者病情稳定后争取

1周内固定。选择硬膜外或坐骨神经股神经麻醉, 在

C形臂 X线机透视下复位满意后, 在维持对位下行

支架固定, 某些病例闭合复位困难, 可通过小切口器

械辅助复位。开放性骨折均在伤后 6~ 8 h内行清创

复位,若碎骨块游离可用 1~ 2 枚螺钉内固定, 然后

直视下整复行支架固定, 尽可能  期闭合创口。闭
合性骨折在固定 1 周后扶双拐下地部分负重, 开放

性骨折创口愈合后下地。

� � 后期更换小夹板。成人在复位固定后拍片复查
见骨折线略模糊或仍可见, 骨折断端少量连续外骨

痂,术后约 8~ 10周时即可拆除外固定架, 更换胫腓

骨夹板, 后方辅以超踝直角托板。年幼患者可提前

至 6周,某些开放性骨折可延长 2~ 3周。小夹板固

定后仍扶拐下地部分负重, 并加强膝踝关节屈伸活

动、直腿抬高等辅助锻炼。4~ 6周后 X线片复查见

断端骨折线模糊并多量外骨痂后解除夹板固定, 开

始负重。

3 � 治疗结果

随访 6~ 28个月, 65 例病人正常愈合, 2 例开放

性骨折发生延迟愈合, 行半植入式电刺激治疗后愈

合。闭合性骨折 1例改小夹板固定后断端向前成角

约 15!, 无功能障碍及短缩。本组无一例发生钉道感

染及骨感染。功能评价按 Johner�Wruhs 评分标
准

[ 1]
:优 57例, 良 9 例, 可 1 例。骨性愈合时间为

12周~ 9个月,平均 3�6个月, 无再骨折发生。
4 � 讨论

4�1 � 外固定架在骨折早期的作用及对中后期骨愈
合的影响 � 单臂外固定架由于其固定可靠, 操作简

便,对软组织损伤小, 能最大限度地保护骨折端血运

等优点,使许多难以内固定的复杂骨折变得简单化。

其牢固固定的作用, 使骨折断端的稳定性好, 不仅有

利于早期血管与新骨的形成, 促进骨折愈合, 而且对

周围软组织的修复极其有利, 但高刚度的固定使肌

肉收缩及负重产生的纵向应力被阻挡, 不能传递到

骨折断端,使其缺少应有的刺激而影响骨痂的塑形

改建, 有实验证实[ 2] : 应用外固定器后随着时间延

长,骨弹性模量和断端载荷也逐渐下降。单臂外固

定架固定针较粗而坚硬,也产生应力遮挡作用, 使中

后期骨折愈合速度放慢。有学者在设计外固定架时

加上了可调的动力装置,降低了纵向应力的阻挡,但

这并非真正意义的弹性固定。我们观察在以往单一

使用单臂固定架病例中, 很多在固定 2个月后的较

长一段时间里, X线片显示骨折愈合处于停滞状态,

使患者带架的时间大大延长。另外, 长时间固定易

发生固定钉松动和钉道扩大, 使渗出和分泌物增多,
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影响患者功能锻炼, 而钉道松动也使骨折的稳定性

下降。

4�2 � 小夹板固定符合骨折中后期生物力学要求 �

在骨折愈合的不同力学阶段均应有与之相适应的应

力状态,而这种应力状态将直接影响骨痂的形成质

量,应力过高可能造成新生骨小梁的崩解坏死, 应力

过低则可能发生废用性萎缩
[ 3]
。骨折中后期与早期

不同,应尽可能给以正常功能状态的应力刺激。传

统小夹板对不稳定胫腓骨折的早期固定效果不及外

固定架,在无牵引维持下不能对抗肌肉收缩和重力

等影响,易引起骨折移位而导致畸形愈合,但极少发

生不愈合。我们选择在 8~ 10周左右拆除外固定架

更换小夹板固定, 是考虑到此时断端已接近临床愈

合,不易发生移位, 小夹板能够发挥弹性固定的优

势,在外固定架机械固定失效之前及时转化为生物

固定,加速骨折愈合,提高骨的强度。这符合骨折治

疗的理想生物力学状态, 即弹性固定在保持骨折断

端微动条件下的骨折加速愈合模式[ 4]。临床观察在

更换小夹板 4周后, X线片示内外骨痂密度及数量均

增加明显。及时拆除外固定架, 也避免了长期固定

引起的感染危险, 与我们以往用单一的外固定架固

定病例对照,骨的坚强愈合时间缩短约 3~ 4周。因

此骨折的固定应根据愈合过程中不同阶段的生物力

学要求选择有利于愈合的固定方法。
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Analysis of clinical result for the treatment of meniscus injury with arthroscope

徐海斌
1
,赵斌

1
,余占洪

1
,华方方

2
,吴大鹏

1
,刘珂

1

X U Hai�bin, ZHAO Bin, Y U Zhan�hong, H UA Fang�f ang , WU Da�p eng, L IU K e

关键词 � 半月板损伤; � 外科手术, 关节镜 � � Key words� Meniscus injury; � Surgical procedures, arthro�
scopic

1�新乡医学院一附院骨科,河南 � 新乡 � 453100; 2�新乡医学院一附

院小儿外科

� � 随着微创技术应用于关节外科,通过关节镜对

损伤半月板进行部分切除、缝合、成型, 尽可能避免

半月板全部切除, 减小了手术创伤而不影响手术效

果。自1996年开展此项技术以来,治疗30例半月板

损伤,疗效确切,报告如下。

1 � 临床资料

30例中, 男 12例,女 18 例; 年龄 12~ 68岁, 平

均 41�8岁;病史 2 d~ 20 年, 平均 20�4个月; 左、右
膝各 15例。外侧半月板损伤17例,内侧半月板损伤

13例,其中 6例为盘状半月板损伤;横行撕裂 5 例,

纵行撕裂 9例,斜行撕裂6例,桶柄样撕裂 5例,瓣状

撕裂 2例,水平样撕裂 1例, 复杂撕裂 2例;在纵行撕

裂中有 2例为半月板底面不全撕裂;同时合并膝关

节骨性关节炎者 22例,合并前交叉韧带损伤 4例,合

并关节游离体1例,合并髌下滑膜皱襞 1例。应用关

节镜为 OLYMPUS, 术前进行 Lysholm 膝关节功能

评分,手术后 7~ 15 d再次进行膝关节功能评分。

2 � 治疗方法

采取常规膝关节镜手术麻醉、体位、手术入路及

操作。半月板手术操作:在关节镜检查的过程中,如

遇滑膜增生, 影响检查, 行前内侧辅助切口, 以探针

牵开,严重者以电动刨削刀予以滑膜切除, 滑膜刨削

后关节腔内出血会对检查产生一定影响, 一般影响

不大, 严重者可以用止血带控制出血; 完成检查后,

根据检查结果进行相应的处理: 如有关节游离体存

在,应及时进行取出, 以防在进行其他操作过程中游

离体位置改变, 寻找困难; 如为单纯半月板横行撕

裂、斜形撕裂、纵形撕裂, 行撕裂周围松动不稳定的

半月板部分切除; 对严重复杂的半月板撕裂及大的
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