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　　我院于1993年10月～1996年2月共收治16例四肢

长骨干多段骨折, 采用切开复位以及利用单侧多功能

外固定支架固定的治疗方法, 取得满意的效果。

临床资料

本组16例中男14例, 女2例; 年龄22～68岁; 肱骨

多段骨折3例, 桡骨多段骨折3例 (桡骨为双骨折, 尺骨

为单骨折) , 胫腓骨多段骨折10例 ( 6例胫骨双骨折, 腓

骨单骨折, 4例胫骨腓骨均为双骨折) ; 车祸伤10例, 机

器扭压伤6例; 开放骨折12例, 闭合骨折4例; 除1例桡

骨多段骨折伴正中神经断裂, 其余无主要神经血管的

损伤, 亦无其他脏器并发伤。

治疗方法

1.切开复位: 开放骨折急诊手术, 闭合骨折石膏外

固定3～5天肿胀消退后再手术。如果开放骨折创口小

而骨折中间段较长, 则于闭合一处的骨折做小切口, 否

则适当扩大创口行单一切口; 同样闭合骨折如中间段

较长行 “双切口”, 即于两处骨折分别做小切口, 中间

段短则行单一切口。轻微剥离骨膜, 尤其注意中间段附

着的软组织特别加以保护, 清除骨折端的血肿及嵌夹

的软组织。多段骨折在切开直视下骨折复位容易。

2.骨折固定: 对其中一处为斜行的骨折或者大块

骨折片先用1～2枚螺丝钉固定, 再维持骨折, 确定穿钉

平面, 分别于骨折远近端垂直骨的纵轴穿入二根相平

行的外固定螺钉, 套上支架, 检查骨折复位情况良好

后, 旋紧各螺栓螺丝。套上延长器, 松开固定杆上的螺

丝, 利用延长器对骨折端适当加压, 重新旋紧固定杆的

螺丝。活动上下关节, 检查骨折端是否稳定。腓骨、尺骨

用髓内针固定。

3.创口处理: 闭合骨折一期关闭创口, 开放骨折如

肿胀明显, 一期关闭创口困难或皮肤缺损创面, 如无骨

外露, 则开放创口, 换药控制感染后, 二期游离植皮。

如有骨外露, 则行减张切口, 推移肌皮瓣覆盖骨面, 减

张切口二期植皮或肿退后缝合。

4.术后处理: 术后常规抗炎, 疼痛消失肿消退后即

可进行上下关节活动。术后每1～2个月拍片复查, 如骨

折线出现模糊征象, 则拆下外固定支架上的延长器, 松

开固定杆上螺丝。骨折愈合后, 于门诊换药室拆卸外固

定支架, 旋出螺钉, 钉孔2周内自愈。

治疗结果

全组经8个月～2年半的随访, 平均14个月。全部骨

折获得解剖复位或近似解剖复位, 术后6～10个月达到

骨性愈合。下肢关节功能恢复正常, 上肢关节因神经肌

肉的挫伤, 有不等程度的功能影响。

讨论

单侧多功能外固定支架治疗长骨干多段骨折有以

下优点: ( 1) 操作简单固定范围广, 手术对软组织的损

伤较小, 可以有效地保护骨折中间段的血供。( 2)多段

骨折愈合时间相对较长, 更需要有稳固的固定以获得

早期关节活动, 而外固定支架可以达到这种要求; ( 3)

同样由于多段骨折的血供破坏较严重, 而外固定支架

的固定更加符合骨折愈合的生物力学原理, 从而促进

了骨折的愈合, 这是因为外固定支架固定在骨折愈合

的中后期取下支架上的延长器, 松开固定杆螺丝, 达到

了既能维持骨折几何上的稳定性, 同时随着关节活动

和肌肉收缩在骨折端产生间断性的生理应力, 从而加

速骨折愈合; ( 4) 多段骨折多为开放骨折, 外固定支架

固定更便于创口处理, 由于无内固定物创口的关闭也

较为容易。

我们认为多段骨折较单一骨折有不同特点, 切开

复位对治疗多段骨折有必要: ( 1)切开复位使骨折复位

容易, 便于清除骨折端的血块和嵌夹的软组织, 并能达

到或近似达到解剖复位, 避免了反复复位造成的软组

织损伤; ( 2) 只要注意手术操作, 切开复位可以尽可能

少地破坏骨折端的血供, 尽可能少地或者不剥离骨折

端的骨膜, 尤其是对骨折中间段周围附着的软组织予

以保护。这些措施在使用外固定支架固定时可以做到。

本组对某些骨折中间段较长的骨折, 采用双切口, 即在

两处骨折分别做小切口, 有效地保护了骨折中间段的

血供; ( 3) 有些多段骨折有一处为斜行骨折或粉碎骨

折, 对这一处骨折, 切开复位后用一、二枚螺丝钉固定,

再利用外固定支架上的延长器对骨折端加压, 获得可

靠的骨折固定。
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