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张力带内固定治疗踩关节骨折 ∀# 例

安徽医科大学第一附属医院 ∃% & ! ! %%∋

李 鸿 董英海 方诗元
带

我科 � � ( # 年一 � � � ∀ 年用张力带内固定治疗躁关

节骨折 ∀# 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

)临床资料

∀ # 例中男 & ∗ 例
,

女 一( 例 + 年龄 � (一  # 岁 + 均为

手法复位失败或开放性骨折
,

其中三躁骨折 �% 例
,

双

躁骨折 %∀ 例
,

单躁骨折 � 例 + 开放性骨折 �∀ 例
,

闭

合性骨折 &� 例
,

新鲜性骨折 ∀� 例
,

陈旧性骨折 & 例
。

治疗方法

�
,

手术方法
−

硬膜外麻醉
,

常规暴露骨折端
,

使之

解剖复位
,

尽量不剥离骨折块骨膜
。

用手摇钻将 % 枚曰

�
,

∀ . /0 0 克氏针从骨折远端平行并与骨折线垂直钻

入
,

远端最好到达对侧骨皮质而又不穿过
。

再在骨折近

端距骨折线 %一%
,

12 0 处横钻一骨孔
。

此孔在内躁骨折

时靠近胫骨外侧
,

在外躁骨折时靠近胖骨内侧
。

用必

�
,

30 0 的钢丝穿过骨孔
,

绕过克氏针尾
“
( ”

字缠绕
,

抽紧结扎
。

钢丝结尾靠近克氏针尾部便于以后拔除
。

如

为双躁骨折
,

先用张力带固定外躁
,

后固定内躁 + 如为

三躁骨折
,

外内躁张力带固定后大多数后跺骨折复位

良好
,

少数不稳定者用 ). % 枚螺丝钉固定
。

%
,

术后处理
−

一般不需外固定
。

如合并后躁骨折且

后躁未做内固定者
,

需用石膏托固定 四周
。

术后抬高患

肢
,

三天后开始主动活动躁关节
,

并逐渐加大活动度
。

肿胀消退后可扶拐行走
。

治疗结果

疗效评价
−

根据主诉
,

体检并参照 45 67 818 3 9 � 评价

标准
,

将疗效分为优 良
、

可
、

差三级
。

优良
�

躁关节主

动活动正常或轻度受限
,

行走不痛
。

可
�

躁关节活动部

分受限
,

行走久时轻微疼痛
,

不能做剧烈活动
。

差
�

躁

关节活动受限
,

持续疼痛
,

不能行走
。

随访  个月一 ! 年
,

平均 ∀# 月
。

骨折临床愈合时间

平均 ∃% 周
,

无延迟愈合或不愈合
。

本组优 良 !% 例
,

优

良率 &∀
∋

!( )
可 ∗例 +均为开放性骨折合并碾挫伤或轻

度感染者 , ) 无差级
。

讨 论

骨折后凹侧产生压应力
,

凸侧产生张应力
,

此外还

伴有旋转应力和剪切应力
。

其中压应力有利于骨折愈

合
,

而旋转应力
、

张应力和剪切应力不利于骨折愈合
。

−./ 0 12 3
首先将张力带原理应用于骨折和骨折不愈合

的固定
。

这是利用工程原理将有偏中心负荷的凸侧张

应力转化为压应力
,

可以在骨的凸侧或张力侧用张力

带经骨折处来完成
,

使骨折位置上的张力消除
,

并将其

转化为压力
〔∀”。

两根克氏针内固定抵消了旋转应力和

剪切应力
。

钢丝结扎作为动力加压
,

促进了骨折愈合
。

4 5 派对张力带做了系统推荐
〔 〕。

以前在维持躁关节稳定的问题上 比较重视 内躁
,

实验证明外躁更为重要
,

尤其是外躁骨折伴有胫滕连

结前韧带损伤时或关节旋后内收位
,

距骨关节面倾斜

∃ !。时
,

躁关节明显不稳定
〔∗〕。

6 . 7 31 8 指出
,

距骨向外

移位 27 7 胫骨与距骨接触面减少 ∗∀ (
,

负重时单位面

积承受压力增加
,

以后可发生躁关节创伤性关节炎即
。

所以在内
、

外躁骨折或三躁骨折时
,

外躁的解剖复位更

应引起重视
,

而张力带固定很好地解决了这一间题
。

本组治疗 !∗ 例躁关节骨折均为手法复位失败或

开放性骨折
。

随访  个月9 ! 年
,

骨折临床愈合平均 ∃%

周
。

优良率占 &∀
∋

!(
。

张力带的牢靠固定为早期功能锻

炼创造了有利条件
,

同时也促进了骨折愈合
,

关节功能

恢复满意
,

本手术操作简单
,

无需特殊器械
。

但对克氏

针易松动滑出等并发症应加以重视
。
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