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骨科复位固定器压板的应用技术及效应研究
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　　我们曾对孟氏骨科复位固定器的力学特性, 固定

稳定性、断端生理应力的获得, 以及效应分析进行了初

步研究〔1〕, 本文着重讨论该器械反映中国特色的压板

应用技术和效应问题。

应用技术

压板是复位固定器的重要组成部分, 合理地使用

压板是加快愈合速度, 提高愈合质量的前提条件之一。

1.压板放置部位与骨折断面方位的关系

( 1) 已知骨针应通过且垂直骨轴线, 将骨轴线近似

看成直线, 若骨折断面形心法线落在骨轴线和骨针构

成的垂直平面内 (或接近该平面) , 这时最易产生的位

移是骨折远、近端绕骨针的旋转位移, 即成角畸形。因

此, 在这种情况下, 压板应对称且接近该平面放置。一

般情况下, 压板作用力方向与该平面之间夹角30°左右

为宜。

( 2) 若断面形心法线落在骨针与骨轴线构成的平

面内或接近该平面, 绕骨针的转动位移受到骨针和断

面间摩擦力限制, 成角畸形的可能性相对第一种情况

下减小, 而沿骨针方向的横向位移可能性增加。因此,

应使压板力的较大合力沿骨针方向。在这种情况下, 压

板力方向与骨针间夹角取35°左右为宜。因这样可使骨

折断面获得较大的摩擦力, 既限制了绕骨针的转动移

位, 又限制了沿骨针轴线方向的滑动, 即横向移位, 同

时也防止了重叠移位, 得到稳定固定。

( 3) 若断面形心法线既不落在又不接近上述两平

面, 则压板位置的放置应视情况而定, 一般情况, 压板

应等距放置, 即45°左右为宜。根据断面方位可略有调

整。

2.压板施力大小与断面倾角的关系　在骨折断面

倾角 �较小时, 重力在断面上产生较大的剪力。不仅对

愈合不利, 也易形成重叠移位。在这种情况下要充分利

用压板力, 尤其功能活动时更应注意。

随着 �的增大, 剪力的值在减小。压板的作用力相

应降低; 在横断或接近横断骨折时, 断面所受剪力值趋

于零, 整复后一般不会发生重叠移位, 也不易发生成角

畸形, 压板力只是用来防止横向移位。

3. 临床上压板使用的原则　应是既保持骨折端的

稳定, 又少损伤肢体软组织。两者间是存在矛盾的, 断

端稳定需要压板作用较大的力, 保护软组织又要求压

板力不宜过大。统一两者矛盾的方法即是适中的穿针

位置。实践和解剖学告诉我们, 破坏复位后骨折端平衡

状态的干扰力, 相对骨针来说, 主要来自断端的另一

侧, 根据杠杆原理 , 在干扰力一定的前提下, 应设法减

小干扰力的力臂, 而增大压板力臂, 就可得到事半功倍

的效果。

为此, 穿针位置在条件许可的情况下应尽量远离

骨折线。这样不仅减小了干扰力臂, 还有效地增大了压

板力臂。用较小的压板力便可对抗较大的干扰力, 既保

持了骨折端稳定 , 又保护了皮肤及软组织不受或少受

影响。

4. 因压板较长时间作用在肢体上, 所以软组织既

有弹性变形也有塑性变形, 骨可近似作为刚体, 因此,

力能较均匀地传递到断面。对于横断或接近横断、及螺

旋型骨折, 一般情况四个压板应置于同一横截面内。其

它类型骨折可酌情而定。

效应研究

应用骨科复位固定器治疗骨折时, 压板的效应主

要表现为:

1. 削弱或消除骨折断端剪应力。常见外固定装置

采用的是多枚与骨轴垂直的骨针 (多为斯氏针) 固定,

这种装置有损伤组织多、结构复杂、感染可能性大等缺

点。减少固定针数, 往往影响稳定性。

由于针的变形而使骨折端受到剪力 , 随断面倾角

的减小剪力在增加。复位固定器使用了最少针数, 但只

要恰当地调整克氏针和压板的作用力, 便可明显消弱

断面剪应力, 理想情况下, 可使断面剪应力为零。此结

果无论卧床还是功能活动时均成立。

2. 增强了断端生理应力。仍对具有代表性的斜断

面骨折讨论。当不使用压板时 , 临床初期, 骨折断端得

到的生理应力只有骨针给予断面的法向压应力; 在使

用压板的情况下, 断端得到的生理应力 , 除上述应力

外, 还有压板给予断面的法向压应力, 明显增加了断端
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生理应力值, 这对缩短骨折愈合时间, 提高愈合质量是

有益的。

3.少针数小针径。多枚骨针外固定支架相应的缺

点前已叙述, 但两枚骨针不能限制绕垂直骨针轴线方

向的转动位移, 或沿骨针轴向的滑动。若用小针径骨

针, 一般情况下还会出现重叠移位。这是几何可变体

系, 是临床上不允许的。压板的使用, 在不增加骨针的

前提下, 使骨针的远近端和复位固定器形成几何不变

体系。压板力不仅减小了断面剪力, 还使断面间摩擦力

增大。因此可知, 由于压板的使用, 使外固定方法的骨

针数达到最少, 针径最小。在损伤肢体最轻微的条件

下, 达到稳定固定要求。

4.便于调节护理。夹板局部外固定和石膏疗法治

疗骨折需要对患处实行大面积封闭, 尤其对创伤较重

的患者, 给治疗带来一定困难。复位固定器疗法较好地

解决了这个问题。它只用四块小面积压板放于患处, 而

且便于取放, 绝大部分患肢表面暴露在外面, 给医疗带

来极大方便。而压板的约束是通过单自由度系统的螺

旋机构实现, 各压板的调节是彼此独立的。复位与固定

可以一次完成。

5. 少影响血运。血运对成骨的影响长期以来一直

受到人们的关注。复位固定器疗法不仅破坏组织少, 而

且将夹板局部外固定和石膏疗法的环形约束形式, 改

为点式约束, 在适中的压力和合理使用情况下, 很少影

响血运, 这给加快骨断面愈合创造了良好的外部条

件〔2, 3〕。

以上压板应用技术和效应研究是针对现有骨科复

位固定器的结构特征讨论的, 随着器械的不断完善, 必

然还会提出新的课题。
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腰椎间盘突出症脱出型与游离型的诊断

蒋凯　胡存根　曹火乃

(衡阳医学院第一附属医院, 湖南　衡阳　421001)

　　自1990年8月～1995年8月共手术治疗腰椎间盘突

出症213例, 61例术中发现后纵韧带或其外侧软组织破

裂, 椎间盘之髓核突出在其破裂口, 甚至通过破裂口其

髓核部分或全部在椎管内压迫神经根甚至马尾神经,

称腰椎间盘突出症脱出型或游离型, 因这一型的临床

表现较典型, CT 扫描可发现有其特征。根据这些临床

表现和 CT 扫描, 结合有关文献对腰椎间盘突出症脱

出型、游离型诊断提出诊断标准。

临床资料

1.本组61例中男43例, 女18例; 年龄18～53岁; 病

史35天～10年; 有外伤史者或病前有诱因者占87%。同

时有腰腿痛者占69% , 只有腿部放射疼痛者占25. 5% ,

仅有腰痛者占5. 5%。

2. 61例病人经手术探查77个椎间隙, 发现有3例病

人同时存在2个椎间隙后纵韧带或其外侧软组织破裂,

其中发生在 L 4～5椎间隙为64. 5% , 发生在 L5S1椎间隙

为30. 5%。上述2个间隙同时有破裂为5%。单侧型腰椎

间盘突出症有破裂者占63. 8% , 中央型腰椎间盘突出

症有破裂者占36. 2%。

3. 腰椎间盘突出症脱出型、游离型有较典型的临

床表现, 既有对神经根压迫, 又有马尾神经受压表现,

但侧重有所不同, 本组病例统计: ( 1) 有括约肌障碍,

鞍区麻木, 小腿部分肌肉瘫痪7例; ( 2) 有括约肌障碍,

鞍区麻木5例; ( 3)有鞍区麻木, 小腿部分肌肉瘫痪7例;

( 4) 只有鞍区麻木3例; ( 5) 仅有小腿部分肌肉瘫痪39

例。

4. CT 扫描检查: 61例中 CT 扫描见76个腰椎间盘

突出, 其中单节段的48例, 双节段11例, 三节段2例, CT

扫描表现腰椎间盘后缘变形并脱出碎块58例, 硬脊膜

囊受压偏移58例, 碎块位椎间盘上、下层9例, 突出椎

间盘距椎体后缘> 4mm26例, 神经根鞘受压和移位52

例, 突出髓核并钙化12例。

部分病例合并有椎体后缘骨质增生, 黄韧带肥厚,

椎管狭窄, 小关节退变 , 其中以黄韧带肥厚者居多为47

例。

手术方法

对于有马尾神经压迫表现或 CT 扫描检查示中央

型突出, 采用椎板切除术。对于只有神经根压迫表现或
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