
中国骨伤 � � �  年 � 月第 ! 卷第 ∀ 期

骨外固定器并发症的防治

许建 中 王义生 翟福 英 王 卫 东 李甲振 皮国富

河南医科大学第一附属医院 #郑州 ∃ ∀ % % ∀ &∋

自 � � � ∀ 年
,

我们用骨外固定器治疗患者 �%( 例
,

侧方成角
,

前后成角) �%
。 ,

对位 � ∗& 以上
,

患肢缩短

采取一些新措施
,

减少了骨外固定器并发症
,

取得了较 ) +, −
,

术后患肢功能恢复基本正常
.
差

/

骨折愈合情

为满意的治疗效果
。

况达不到上述标准或不愈合
。

�%( 例患者
,

优 ∃+ 例
,

良

临床资料 + 例
,

可 �0 例
,

差  例
。

优良率达 0 (
1

∃ 2
。

�% ( 例中男  0 例
,

女 �� 例
.

年龄  一(� 岁
。

胫胖 差者  例
,

均为严重粉碎性骨折
,

其中 ( 例为开放

骨骨折 0( 例 #其中开放性骨折 �+ 例
,

粉碎性骨折 +0 性骨折
。

�% ( 例患者无一例发生因针道感染终止外固定

例
,

严重开放粉碎性骨折 ∃ 例 ∋
,

股骨干中段以远骨折 者
。

针道感染者共 �∃ 例 +0 针道
,

均为轻度
。

其中双边

�( 例 #其中严重开放粉碎 性骨折 & 例
,

粉碎性骨折 ( 外固定器固定者共 ∀( 针道感染 � 针道
。

单边外固定器

例 ∋
,

肪骨干骨折 #距关节 3, − 以上 ∋ ( 例
。

胫排骨骨 &&% 针道感染 ! 针道
。

456 78 9:
;
及李起鸿外固定器共

折内固定术后不愈合  例 〔其中 + 例感染∋
。

∀(∃ 针道感染 �0 针道
。

所有感染针道经处理后均得到

治疗方法 控制
。

在生命体征稳定和无手术禁忌症的情况下
,

尽早 讨 论

复位骨外固定器固定
。

方法为
/
�

1

不同部位及不同类型 外固定器类型结构分单边式
、

双边式
、

四边式
、

半

的骨折选择不同种类的外固定器
。

肪骨干骨折选择简 环式
,

全球式和三角式
,

前二者为单平面固定中型
,

后

易单边外固定器
。

股骨及胫骨非粉碎性骨折
,

可选择 四者为多平面固定型
〔�〕。

依据骨折部位及类型选择不

<83 =8 =6 8

单边多功能外固定器
。

股骨及胫骨粉碎性骨折 同种类的外固定器
,

对稳定骨折断端
,

术中操作
,

术后

及距 关节 (, − 以 内的骨折
,

常选用李起鸿半环槽
、

处理
,

减少并发症等是必要的
,

如肪骨干骨折
,

闭合复

456 78 9:
;
环型外固定器和能超关节固定的外固定器

。

&
1

位简易单边外固定器固定是适宜的
。

小腿粉碎性骨折
,

非粉碎性骨折要解剖复位
,

粉碎性骨折力求解剖复位
,

选择多平面固定型外固定器有利于稳定局部和早期活

闭合复位不佳者要切开复位 . 对粉碎性骨折
,

即使直视 动
,

从而加快愈合过程
。

下复位
,

也一定要经 > 线复检后方可以上外固定器 .横 外固定器严重的并发症是感染 〔&,+
, ,

有的不得不拔

断骨折要加压固定 . 小腿骨折常规应用外固定器治疗
。

出钢针
,

终止外固定器的应用
。

以上治疗方法
,

针道感

+
1

术中对钢针处皮肤的张力
,

切开减张
,

并缝合残余皮 染均较轻
,

处理后均得以控制
,

这与处理针道皮肤的张

口
,

使皮肤挨着钢针
,

术后及时换药
。

对渗血多的针道
,

力及局部应用活力碘预防感染有关
。

结果显示
,

双边外

纱布上滴注活力碘
。

干净后去掉纱布
,

每两天针道外滴 固定器的钢针易滑动而易感染
。

研究发现
,

肌肉丰富的

一滴活力碘
。

∃
1

外固定器只能微调
,

不能靠外固定器调 部位针道易感染
,

如小腿前内侧的针道不易感染
,

大腿

整复位
。

∀
1

对横断骨折
,

术后三 日即可下地活动
,

一周 部位的针道则易感染
,

这与该部位肌肉在外力作用下

后扶双拐下地行走
,

患肢轻度着地
。

对粉碎性骨折
,

斜 在针道上滑动有关
。

型骨折
,

距关节 (, − 以 内的骨折
,

术后外固定器远端关 外固定器的一个突出优点是固定牢靠
,

有益于关

节做无痛性主被动活动
,

其它关节充分活动
,

一周后可 节活动
,

早期下地
,

从而止关节粘连
,

肌肉萎缩
,

骨质

下地活动
,

患肢不负重
,
(一  周后轻度着地活动

。

(
1

术 疏松及临床引起的其它并发症
。

但同一外固定器对不

中及术后应用有效的抗菌素
。

同部位及不同类型骨折的稳定性是不一样的
,

加压固

治疗结果 定的骨折端
,

在活动远端关节时
,

断端牢固
,

否则
,

牢

优
/

骨折处无成角移位
,

对位超过 �∀ 2
,

患肢无缩 固性就差
。

近躁关节的骨折
,

固定后活动踩关节
,

可见

短
,

术后 ∀ 个月内患肢功能恢复正常
.
良

/

骨折处无侧 断端仍有一定幅度的活动
。

因此
,

术后活动不可千篇一

方成角
,

前后成角) ∀:
,

骨折对位? �% 2
,

患肢短缩) 律
,

要依据不同类型的外固定器及不同的骨折而确定

≅ −
,

术后 0 个月患在肢功能恢复满意
.
可

/

骨折处无 患肢下地负重的早晚
。

除此之外
,

术后加强全身活动
,
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尤其是下地活动很重要
,

可以减少术后骨折延迟愈合

和不愈合及其它并发症的发生
。
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经皮腰椎间盘切除术致马尾神经损伤一例

王海蛟 苗保娟 崔宗营
’

河南漂河市第一人民医院 #∃ ( & % % %∋

� � � + 年 ∀ 月Σ � � � ∃ 年 � 月采用经皮弧式椎间盘

切除器行 Τ Φ一 Φ ,

椎间盘切除术 && 例
,

发生马尾神经损

伤一例
。

报告如下
,

供同道一并吸取教训
。

患者
,

男
,

+& 岁
,

因腰及左下肢疼痛一年
,

加重 +

个月入院
,

经体检
,

> 线及 Π Ι 检查确诊为腰椎间盘突

出症 #Τ Φ一 Φ , ∋
。

� � � + 年 ∀ 月 �  日在局麻下行经皮 Τ Φ

一 ∀ �

椎间盘切除术
。

取右侧卧位
,

腰下置枕
,

屈耽屈膝
。

选择腰部距后正中线 0, − 与骼蜻交点稍上处作为进针

点
。

局麻后
,

在进针点刺入穿刺针
,

向与间盘矢中线成

约 ∀ %% 夹角的 Τ Φ一 ∀ �

椎间隙方向边推麻药边进针
,

穿

刺出现韧感
,

行正位透视显示穿刺针尖在 Τ Φ一 ∀ �

椎间

隙正中 #当时误认为定位无误未行侧位透视∋
。

通过穿

刺针芯插入定位针
,

取出穿刺针
,

依次由细到粗套入 ∃

支弧形套管
。

取出细套管
,

保留外套管
。

缓慢用骨锤将

套管击入 4, −
,

此时患者感能尾部明显疼
、

沉及胀
,

询

问患者无下肢放射性疼痛后
,

用弹性间盘钳通过套管

夹取
,

取出少量非间盘组织 #后病理证实为马尾神经 ∋
,

患随即感能尾部麻木
,

故应立即终止手术
。

术后患者出

现大小便醋留
,

性功能障碍及会阴区麻木
。

5 年后随访

以上症状好转
,

但遗留大小便费力
,

性功能差及会阴部

轻微麻木
。

讨 论

文献报告经皮腰椎间盘切除术后并发症有
/

神经

根损伤
,

大血管损伤
,

腰肌血肿
,

椎间盘炎及脊柱炎等
,

但未见有马尾神经损伤的报道
〔,

,

&
,

“〕。

本例马尾神经损

伤系定位针误入椎管间盘钳钳夹引起的
。

术中定位时

出现的韧感可能系针头穿过椎间盘纤维环的感觉
,

但

术中误认为系穿过椎间盘纤维环的感觉
。

本例提示
,

术

中病人 出现能尾部疼
、

沉及胀
,

甚至麻木感
,

是马尾神

经受刺激或损伤的危险信号
。

另外
,

如穿刺针或套管突

破韧感后出现落空感时
,

也应考虑误入椎管
。

定位正确是预防神经和椎前大血管损伤的关键
,

需要特别提出的是
,

术中定位时正侧位透视缺一不可
,

正侧位透视均显示定位针头在椎间隙中心部位时才能

证实定位无误
。

刘宝仁等
〔+〕

认为经皮腰椎间盘切除术

中
,

采用 < 超监视可视察器械在椎间隙横断面上操作

的部位
,

避免器械进入椎管或损伤椎前大血管
。
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1

中华骨科杂志
,

� � � + , � + #� ∋
/  

#收稿
/

� � � ( 一 % �一 � ( ∋

河南焦作矿务局中央医院

书 讯

�
1

由张德桂主任医师 主编
,

黄殿栋教授主审的 《骨科外固定学 》一书已再版
,

并增编 了骨科外固定研究与进展
。

欲订购者请

与哈尔滨市南岗区风蠢街 � 号北方股骨头坏死研究所张德佳联系
。

邮编 � ∀ % % %(
,

邮购书价每本 ∀( 元 #含 邮费 ∋
。

&
1

《中医骨伤科护理 》一书由中国医药科技出版社出版
。

全书近 7% 万字
,

附图 � %+ 幅
,

共 �∀ 章
,

系统论述 了中医骨伤科护

理的发展史
、

护理原则
、

护理常规技术及常见骨伤疾患的诊断
、

护理
,

同时介绍了骨伤科常用中药与药膳等方面的知识
。

可供中
医

、

中西 医结合医师
,

特别是中医骨伤科护理人员参考
。

每册定价 �∀ 元
,

邮购加 �
1

∀% 元邮资
,

款到 寄书
。

联系人
/

福建省龙岩

市第一医院骨伤科刘锦医师
。

邮编 + ( ∃ % 。。


