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单侧多功能外固定器在四肢骨折中的应用

盛华成　戴根元

浙江省嘉善县第一人民医院骨伤科分院 ( 314100)

　　我院从 1991 年～1996年 6 月应用单侧多功能外

固定器治疗四肢骨折 264 例, 取得比较满意疗效, 但

也存在一些问题, 现报道如下。

临床资料

本组 264例, 男 172例, 女 92 例; 年龄 8～91岁,

平均 42 岁。胫腓骨骨折 186例中开放性骨折伴严重软

组织损伤、血管、神经损伤 15例 ; 股骨干骨折 26 例

中开放性骨折 2 例; 股骨粗隆间骨折 23 例; 股骨粗隆

下骨折 9 例; 股骨颈基底部骨折 5例; 肱骨骨折 13例;

桡骨骨折骨不连 2 例。

治疗方法

闭合骨折无明显移位则闭合复位后再行外固定;

如明显移位则作小切口复位后再行外固定。对于开放

性骨折或伴有严重软组织损伤、血管、神经损伤, 在

清创、植皮、皮瓣移植、血管神经修复的同时, 复位

后行外固定。术后常规使用抗生素, 注意钉道护理, 预

防感染。定期摄片, 及时纠正骨折移位及成角。术后

2 周内, 患者锻炼肌肉收缩及关节伸屈运动。2 周后,

稳定性骨折则负重功能锻炼。对于不稳定性骨折 4 周

后负重功能锻炼。4～8周去除加压杆作用。

治疗结果

本组拆除外固定器 235 例, 骨折已愈合 234 例

( 99. 6% )。愈合时间 1. 5～13 月, 平均 5. 1月。未愈合

1 例 ( 0. 4% )。股骨开放性骨折外固定器固定 4 个月钉

道感染致局部骨质疏松, 螺钉松动脱出骨质, 拆除外

固定器后改用股骨髁上牵引及小夹板固定。钉道感染

33 例, 其中 1例肱骨骨折致骨髓炎, 有死骨形成。清

除死骨使用抗生素后愈合。股骨干骨折在拆除外固定

器之前, 膝关节功能有不同程度受限, 拆除外固定器

后经一段时间功能锻炼均恢复。

讨　　论

1. 适应症及并发症: 外固定器治疗四肢骨折, 通

过其可纵轴方向滑动, 起延长、加压作用, 两端有球

状万向关节, 可作各方调节, 使用灵活和允许早期活

动, 取得了满意效果。尤其在治疗伴有严重软组织、血

管、神经损伤的四肢开放性骨折中优点更突出。本组

15 例伴有严重软组织、血管、神经损伤的开放性骨折

病人, 术后容易管理, 方便换药, 观察血运、二期修

复。股骨粗隆间、粗隆下、股骨颈骨折多见于老年患

者, 骨折后活动受限, 病人因长期卧床可引起致命并

发症。由于老年患者常有严重合并症, 手术耐受性差,

不能承受创伤较大的手术。顾里庆〔1〕等应用单侧非金

属外固定器治疗高龄股骨粗隆间骨折; 傅庭斌〔2〕等应

用四针单平面外固定器治疗老年外伤性股骨粗隆部

骨折均取得了满意疗效。我院应用上海手术器械厂生

产单侧多功能外固定器 ( 45°斜面) 治疗老年股骨粗隆

间、粗隆下、股骨颈骨折 (最大 91 岁)。因手术时间

短, 创伤小, 术中无 1例意外发生。由于固定强度大,

术后可早期活动, 未发生褥疮、呼吸道、泌尿道感染

等并发症。明显改善了老年患者的生存质量, 同时也

明显减轻了医院护理量。对于老年股骨粗隆间、粗隆

下、股骨颈骨折优先考虑使用外固定器治疗。

在外固定器治疗四肢骨折中也存在一些问题。再

次移位、成角多见于股骨干骨折及胫腓骨不稳定性骨

折。由于下肢肌肉丰富, 骨折后肌力失衡 , 活动后产

生的剪力较大, 使骨折再次移位、成角。因此, 根据

具体情况指导病人适量活动。外固定器治疗股骨干骨

折, 拆除外固定器之前 , 本组病例均有不同程度膝关

节伸屈活动限制。临床实践证实, 膝关节作正常范围

的伸屈活动时, 其阔筋膜 (或髂筋束) 及深层肌肉上、

下移动范围约 3～4cm。常规切口螺钉减小了阔筋膜

(或) 髂筋束上下移动范围, 膝关节伸屈活动受到相应

限制。王以友〔3〕等操作技术上作了改进, 作深层 (阔筋

膜或髂筋束) 潜行切口。术后膝关节被动活动范围均

在 0～90°以上。本组病人拆除外固定器后经一段时间

的功能锻炼, 膝关节活动恢复正常。在股骨干骨折使

用外固定器时, 作深层潜行切口相当重要。本组病人

出院后钉道感染偏高, 甚至引起骨髓炎; 螺钉松动脱

出外固定失效。由于基层医院, 大量是农村病人, 患

者自身卫生及自我护理质量较差是主要原因。病人自

身卫生改善及出院时指导病人钉道护理常识对于防

止钉道感染相当重要。
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2. 外固定器应力遮挡与骨折愈合: 根据 w off 定

律, 活骨于机械应力总是以对它最有利的结构性反应

产生形态改变来适应。压应力可以促进愈合。坚强固

定后产生应力遮挡效应, 不利于骨愈合和骨的改建。

由于骨折加压固定后大多为 I 期愈合, 较少有内外骨

痂形成。因此以骨痂形成多少来决定去除加压杆作

用, 放松加压螺丝, 往往固定时间较长, 骨折延迟愈

合。我们体会: 对于稳定性骨折一般术后 4 周左右, 不

稳定骨折一般术后 8 周左右, 去除加压杆作用, 形成

弹性固定。避免骨折处应力遮挡, 增加压应力, 骨折

愈合有较明显加快。
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骨牵引及管型石膏固定治疗胫腓骨干不稳定性骨折

曾凯生　陶建华�

解放军第 163医院 (长沙 410003)

　　自 1992 年以来应用骨牵引及管型石膏固定, 治

疗胫腓骨干不稳定性骨折 71 例, 效果良好, 报告如

下。

临床资料

本组 71 例中男 60 例, 女 11 例; 年龄 16～58岁;

胫腓骨双骨折 59例 (其中双段骨折 6例) , 单纯胫骨

干骨折 12例; 骨折类型 : 斜形骨折 42 例, 螺旋形骨

折 13 例, 粉碎性骨折 16 例。受伤至入院时间 1～6天。

治疗方法

患者入院后, 即在局麻下行跟骨牵引 (若有全身

并发症者, 待病情稳定后再作骨牵引)。对于双段骨折

者, 在错位较轻的两段骨干再各平行穿两根骨针, 在

此两骨针两侧用粗钢丝加压捆绑 (尤如形成一个简易

的外固定支架) , 以防止牵引时骨块再分离移位。小腿

置布朗氏架上, 牵引重量 4～6kg。每日测量双下肢长

度, 一周内拍床边 X 光片, 注意勿过牵。二周后再拍

床边 X 光片, 待骨折对位情况有明显改善时, 松去跟

骨牵引重量, 在助手徒手牵引下, 用长腿管型石膏固

定, 并可根据 X 光片情况, 适当调整骨折位置。待石

膏干燥后, 第三次拍 X 光片若仍有成角畸形, 采用楔

形石膏可很好矫正。此时可去除跟骨骨针; 皮肤创面

一般 2 周内可拆线或石膏开窗换药。每4～6 周后拍片

复查。一般伤后 12 周左右拆除管型石膏, 若 12 周后

仍未见连续骨痂, 应改小夹板或 Sarmiento 石膏, 以防

膝关节僵直。

对于双段骨折, 大多有严重的肌肉软组织损伤,

易形成骨筋膜间室综合征, 宜早期切开减压。创面经

植皮处理后, 2～3 周均可修复, 不影响骨牵引及管型

石膏固定。

治疗结果

骨折愈合时间 48～102 天, 平均 68天, 70例骨折

均达良好愈合, 1 例伤后 32 天自行除去部分石膏并未

按时复诊, 11周后复查拍片骨折已畸形愈合。获一年

以上随访 58 例, 1 例肢体短缩1. 0cm , 1 例膝关节活动

轻度受限, 其余 56 例无肢体功能受限。

讨　　论

本组采用的骨牵引及管型石膏固定法, 无需特殊

的设备器械。是治疗胫腓骨干不稳性骨折的较佳方

案。( 1) 胫腓骨干不稳定性骨折, 一般不易手法复位,

常有折端重迭、成角、旋转畸形, 而经过 1～2周的跟

骨牵引, 这些畸形多可矫正, 同时这段时间可积极处

理伤口, 为外固定提供条件。( 2) 经过 2 周的牵引, 骨

折端已有纤维连接, 但仍属不稳。用管型石膏可较好

地矫正骨折对位对线的畸形, 此时拔除牵引, 若担心

远折端回缩, 只需再在石膏内留置骨针 1～2 周。( 3)

2周后, 肢体的创伤肿胀已基本消退, 管型石膏使用更

为稳妥、安全, 残存创面仍可开窗换药。( 4) 管型石

膏固定后, 即使仍有部分成角畸形, 则采用楔形石膏

矫正〔1〕。( 5) 石膏固定后1～2 周, 病人可出院治疗, 但

需定期复诊, 若伤后 12 周仍未愈合, 则改用小夹板或
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