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　　近年来随着交通运输业的发展 ,由于高能伤所导致创伤

骨科中骨折粉碎程度愈来愈重 ,甚至使骨骼失去完整形态 ,尤

其在股骨干部位 ,治疗极其困难 ,开放复位损伤大且达不到满

意的固定 ,疗效不佳。我们最大限度地使用外固定器 ,很好地

解决了这一难题 ,同样适用于肱骨和胫骨骨折。

1　临床资料

本组 12例 ,均为男性 ,年龄 18～40岁 ,平均 3113岁。左

侧 5例 ,右侧 7例。其中交通事故伤 8例 ,高处坠落伤 3例 ,

摔伤 1例。闭合伤 10例 ,开放伤 2例。骨折均为粉碎性 ,无

软组织及血管神经损伤。

2　治疗方法

患者麻醉后仰卧于骨科牵引手术床上 ,注意使患肢靠外 ,

消毒铺巾后 ,保持下肢中立位轻度牵引 ,在 C形臂 X线机透

视下 ,分别在骨折远近端各穿入 2枚螺纹针 ,安装外固定支

架 ,保持牵引 ,手法复位各骨折片保持力线 ,用宽弹力绷带环

形捆扎固定 ,移位明显者加纸压垫 ,恢复下肢长度 ,透视下复

查骨折对位对线满意。术后常规护理针道 ,床上功能锻炼 ,及

时调整弹力绷带 ,保持一定的张力 , 3～4周肿胀消退后 ,扶双

拐逐渐负重行走。复查 X线达到临床愈合后 ,改为动力性固

定 , 1个月后拆除外固定器 ,典型病例见图 1。

3　结果

　　本组术后无脂肪栓塞等全身并发症发生。本组均获得随

访 ,时间 8～12个月 ,平均 10个月。3例针道渗出较多 ,加强

换药后好转 ,无感染发生。拍片复查 12例骨折全部愈合 ,愈

合时间 6～10个月 ,平均 818个月。功能评定标准 [ 1 ] :优 ,双

下肢等长 ,髋膝关节活动正常 , X线显示骨折接近解剖复位 ;

良 ,患肢短缩小于 1 cm,髋膝关节功能轻度受限 , X线显示骨

折对位对线良好 ;差 ,患肢短缩超过 1 cm,骨折成角明显 ,关

节功能严重受限。本组优 8例 ,良 4例 ,差 0例。

4　讨论

　　股骨干重度粉碎骨折的治疗目前仍然比较困难 ,尤其是

骨折片数目较多 ,骨折线长 ,既是粉碎性骨折 ,又是多段骨折 ,

现有内固定物无法达到坚强固定的要求 ,且手术损伤大 ,给患

者带来极大的痛苦 ,并明显影响骨折愈合速度。本组采用手

法闭合复位外固定支架固定 ,保持骨折对线 ,采用弹力绷带环

绕捆扎固定骨折片。利用环形收束力的作用 ,能使骨折片尽

可能恢复管状形态 ,达到复位的目的 ,符合 BO 治疗骨折原

则 ,不干扰骨折端血运 ,“寻求骨折稳定和局部软组织完整之

间的一种平衡 [ 2 ] ”。同时克服了传统夹板固定容易松动、压

迫皮肤等缺陷 ,操作性强 ,既简化了手术 ,减轻了患者的痛苦 ,

又减少了治疗费用 ,具有较高的临床应用价值。但本法不适

用于骨折端较稳定的简单的粉碎性骨折。应用外固定架患者

应定期复诊 ,预防针道感染及临近关节功能受累等并发症。

参考文献
1 张法元 ,陈来 ,应有荣. 外固定支架在下肢复杂骨折中的应用. 中国

骨伤 , 2002, 15 (2) : 113.

2 王亦璁. BO与 AO的不同之处. 骨与关节损伤杂志 , 2002, 17 ( 11) :

325.

(收稿日期 : 2006 - 06 - 30　本文编辑 :连智华 )

·872· 中国骨伤 2007年 4月第 20卷第 4期　China J O rthop & Trauma, Ap r. 2007, Vol. 20, No. 4


