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镍钦 聚骸器治疗粉碎性骸骨骨折
剐南湘潭市第二人民医院 ∃% � � � ∀ ∀&

自 � � � ! 年以来
,

采用镍钦一
一 聚簇器 ∃∋ ( 一一

) ∗ + ,−−∗ . / 0 1 , , 1 + . ∗ + 0 . ∋ ( 一)2 &川治疗粉碎性骸骨骨折

%! 例
,

体会到手术操作简便易行
,

疗效满意
,

并发症少
,

现报告如下
3

临床资料

本组男 #� 例
,

女 �% 例 4 年龄 � 一 56 岁
4
闭合骨

折 ! 例
,

开放性骨折 5 例
4
新鲜骨折 !� 例

,

陈旧性骨

折 ! 例
,

张力带固定 ! 月后因再次受伤而移位 � 例
。

治疗方法

手术方法
3

局麻或硬膜外麻醉
,

仰卧位
,

取骸骨前

内侧纵弧形切 口或簇前横弧形切 口
,

暴露并清理骨折

端
,

注意保护簇前纤维组织切勿破坏
,

紧贴簇周缝合破

裂的碳内外支持带及碳前健膜
,

解剖复位
,

适当配合两

侧大号巾钳临时固定
,

在骸底韧带附着处纵形切开 #

个长约 7 8 纵形对称性小 口
,

间距约 �
9

:/ 8 左右
,

选

择合适大小型号的 ∋ (一) 2 在冰水中塑变枝与腰部
,

用持针器夹住腰部
,

将簇尖爪枝的中枝对正骸正中线
,

同时将 ! 个枝刺入骸韧带
,

钩抱住骸尖下缘
,

然后将骸

底爪枝送入小切 口内
,

腰部紧贴骸骨表面
,

取 %∀ ; <∀ 2

温盐水纱布覆盖复温
,

即可记忆性聚合骸骨
。

沿两侧关

节囊破 口伸人一指检查关节面是否平复
,

主动
、

被动伸

屈膝关节检查固定牢靠程度
,

修复软组织
。

术后处理
3

一般不用外固定
,

如软组织损伤严重则

用石膏托外固定 � 周
。

术后次日即可主动收缩股四头

肌
,

% 天后伸屈膝关节并抬举下肢
,

第 6 天即可下地扶

拐行走
,

石膏固定者稍延后
。

术后半年左右取出 ∋ (

)2
,

取原切 口
,

先用冰盐水纱布敷盖 ∋ ( 一)2
,

展开骸

底枝并退出
,

而后逐一退出骸尖枝
,

整个过程的 � 一 #

分钟左右
。

治疗结果

随访与疗效
3

本组病例随访 % ; �5 月骨折全部愈

合
,

新鲜骨折 !一 5 周伤膝功能达到或接近健侧水平
,

陈旧性骨折及张力带固定再移位者  一 �# 周伤膝功能

达到或接近健膝水平
。

关节面复位
3

其中 %� 例解剖复

位
,

有 � 例陈旧性粉碎性骨
·

折手术直视下复位满意后

因 选择 ∋ ( 一 )2 型号偏大而 出现骨折端松动
,

留有

−8 8 台阶
,

张力带手术后移位者因 原粉碎骨折对位

差
9

且已部分畸形愈合难以解剖复位
,

留有 −8 8 台阶
。

全部病例均未有去除碎骨块
,

术后无感染
,

未 出现

易小波 熊宏富 刘广荣

∋ ( 一)/ 爪枝松动
、

断裂
、

滑脱等并发症
。

按青式
〔#〕

标

准评定
,

本组病例优 %� 例
,

良 # 例
9

优率达 �<
·

!< =
。

讨 论

骸骨骨折手术治疗方法很多
,

各有其优点
,

对横形

骨折 目前有一致的看法
,

使用 > ? 张力带内固定
,

分岐

在于对粉碎性骸骨骨折的处理川
。

过去对于严重的一

极或全部骸骨严重粉碎骨折常采用部分或全骸切除

术
。

部分切除骸骨后出现骸股关节接触面的完全
“

错

格
” ,

关节功能紊乱而致晚期创伤性关节炎
4
全簇切除

后虽然不存在创伤性关节炎之可能
9

但会出现股四头

肌力减弱或有可能出现肌腔断裂
、

滑脱
,

病理骨化等并

发症
。

保留骸骨并尽可能恢复其正常解剖关系
,

使用坚

强的内固定
,

成为治疗粉碎性骸骨骨折的原则
,

辨别碎

骨片及解剖关系并整复
,

保留并缝合碳周及骸前组织

对维护骸骨的位置起决定性作用
,

借助手指在关节面

上的抚平和检查
,

利用簇股关节面的天然
“

模具
”

关系
,

于伸膝位用掌心轻叩骸骨使其产生
“

模造作用
”
而解剖

复位
。

唯一的难题是行张力带固定时穿针困难或难以

兼顾碎骨块
,

过多的穿针使手术复杂化或造成附加骨

折而致手术失败
。

∋ ( 一)2 较好地解决了这一问题
,

它

兼有复位与固定作用
,

爪枝产生的向心性 自动压力持

续作用于骨折端
,

< 个爪枝能尽可能多点钩包住碎骨

块
。

但选择型号大小一定要合适
,

太小则未抓住骸尖骨

质
,

不能达到张力带作用
4
过大则不能起固定作用

。

本

组有一例因选择 ∋ ( 一)2 型号过大骨折端松动而产生

关节面台阶
。

故术中应多备几只
。

适时取出内固定物对

减少应力遮挡
,

防止骨质疏松萎缩及再骨折有重要意

义
。

通过本组病例的实际应用及 已有的报道川认为

∋ ( 一 )2 是至 目前为止
,

治疗粉碎性骸骨骨折最理想

的一种手术方法
。
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