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Orthofix 外固定支架治疗长管骨粉碎性骨折和陈旧性骨折
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　　DeBastiani等〔1〕1979 年应用单侧纵轴动力外固定

支架( O rthofix )并于 1984 年报告了其应用的结果。我

院 1993 年以来使用该支架对 124 例长管骨粉碎性新

鲜骨折和陈旧性骨折进行治疗观察,疗效满意,报告如

下。

临床资料

本组病例中男 81 例, 女 43 例; 年龄 9～61 岁, 平

均 31 岁。长管骨新鲜粉碎性骨折 66例 78 处、陈旧性

骨折 58 例 72 处, 共 124 例 150处骨折。受伤原因: 公

路交通事故伤71 例, 重物或塌方砸伤27 例, 铁路交通

事故 20例, 射击伤 2 例, 病理骨折 2 例。损伤部位: 胫

骨 61 处, 股骨 37 处, 尺桡骨 24 处, 肱骨 28处, 共 150

处骨折。66 例新鲜骨折中有 21 例 26 处为开放性骨折。

58例陈旧性骨折中, 36 例曾行手法整复、石膏或夹板

固定 1 月～1 年3 个月形成骨延迟愈合和骨不连接。27

例曾行钢板或髓内针内固定处理, 6 个月～3 年形成骨

不连接。

治疗方法

手术时间、新鲜粉碎性骨折从受伤时间到手术时

间为 1～14 天, 平均 4. 5 天。陈旧性骨折入院后 4～14

天手术, 平均 7 天。

124 例均在 C 臂式 X光机监护下应用 Orthofix 外

固定支架固定。新鲜粉碎性骨折采取闭合复位固定 29

例, 切开复位固定 37例 , 其中 14例同时应用经皮克氏

针固定骨碎片, 2 例用带孔髓内针贯穿骨碎块与外固

定支架螺钉形成类似带锁髓内针样固定以保持长管骨

长度。陈旧性骨折均采用切开复位, 处理骨折断端, 其

中 36 例同时植入髂骨, 4例因短缩畸形同时进行吻合

血管腓骨移植或同侧腓骨带血管蒂移植以延长长度。

两类骨折闭合复位固定者术后 3 天开始练习抬腿

活动, 术后 2～3 周, 倘若骨折固定稳定, 允许扶拐部

分负重, 当骨痂形成可扶拐练习负重活动。骨性愈合

后, 则去除外固定支架, 病人练习承重活动。切开复位

固定者一般在 3 周后扶拐部分负重活动。

治疗结果

随访时间为 4～24 个月, 平均 12个月。新鲜粉碎

性骨折取支架时间为 3～6个月, 平均 4 个月。陈旧性

骨折取支架时间为 3～8个月, 平均 4. 5 个月。

骨折愈合标准, 无论新鲜粉碎性骨折或陈旧性骨

折, X 线片显示骨折骨性愈合, 骨折前后成角或旋转不

低于 10°, 短缩少于 1cm, 在没有外支撑情况下, 恢复

负重行走。

66 例新鲜粉碎性骨折, 1 例股骨干骨折因土枪射

击伤合并感染引起骨折延迟愈合,余全部愈合。58例陈

旧性骨折, 5例股骨干骨折和 1 例胫骨骨折因出院后支

架松动断端移位再次形成骨不连接, 余全部愈合。总愈

合率为 93. 0%。骨折愈合时间则因骨折的部位不同而

不一, 见附表 1。

表 1　不同部位骨折愈合时间 (单位: 月)

部位 骨折处 新鲜粉碎性骨折 陈旧性骨折 总计

胫骨 61 4. 8±1. 6 5. 2±2. 2 5. 3±2. 7

股骨 37 4. 7±2. 6 4. 8±1. 2 4. 7±2. 7

尺桡骨 24 3. 2±2. 2 4. 0±1. 7 3. 6±1. 4

肱骨 28 3. 1±1. 9 3. 8±2. 7 3. 5±2. 1

总计 150 4. 0±2. 0 4. 5±2. 1 4. 3±1. 2

　　合并症 ( 1) 针孔感染, 124 例 150 处骨折共穿针

633枚, 有 38 枚针孔出现脓性分泌物, 其中伴有严重感

染和针周皮缘红肿、糜烂而拔针共 14 枚。感染率为

6. 0%。经换药和应用抗菌素后痊愈, 无 1 例形成骨感

染。( 2) 支架和固定针松动、脱落 12 例, 经过 2次调

整, 骨折移位者在 X 线下再次复位后治愈。

讨论

Burny〔2〕报告应用外固定支架治疗 1421 例胫骨骨

折, 愈合率为 91. 5% , 其中单纯骨折愈合时间为 3 个

月, 粉碎性骨折为 6 个月, 为长管骨骨折的治疗提供了

新的论据。Benum 等〔3〕则报告胫骨骨折外固定治疗后

完全承重需要 8 个月。本组应用 Or thofix 外固定支架

于不同部位的长管状骨新鲜粉碎性骨折平均愈合时间

为 4 个月左右, 而陈旧性骨折愈合时间在 4 个半月左

右, 总愈合率为 94. 5% , 这与 Or thofix 外固定支架的
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优越点及本组不同部位愈合时间不同的统计有关。

Or thofix 外固定支架能够简单易行地应用于四肢

骨折, 可以最大限度地减少血供破坏, 适应和允许随时

调整骨折断端的立线、成角和旋转移位, 尤其适应于长

管骨新鲜粉碎性骨折的治疗, 其不仅能固定骨折的远

近两端保持正常或接近正常的骨干长度, 而且当骨折

调整复位后, 再进行牢固地固定, 可以早期活动关节,

使骨折断端通过支架的应力遮挡效应而避免骨折的移

位。本组病例无论切开复位或闭合复位均在 2～3 周后

进行活动锻炼, 减少了传统方法治疗长骨骨折而长期

固定带来的合并症。为了防止功能活动引起的固定针

松动, 本组均用绷带的支架与肢体包缠固定在一起。

对于陈旧性长管骨骨折采取小切口切开复位, 尽

量减少破坏骨膜, 对于骨不连接和骨缺损者打通骨折

断端骨髓腔同时给予髂骨移植和吻合血管腓骨移植,

同时上外固定支架支撑骨折两端, 保持长度, 不需其它

内固定, 同样取得良好的效果。

Or thofix 外固定支架与其它的外固定支架相同,

最常见的合并症是针道感染和松动, Court-Brown 等〔4〕

报告其发生率为 27% , K im 等〔5〕报告为 6. 2% , 本组针

道感染率为 6. 0% , 符合一般规律, 如及时换药和合理

应用抗菌素, 可避免骨质感染。

通过本组病例的观察, O rthofix 外固定支架能够

安全有效、操作简单地应用于长骨新鲜粉碎性骨折和

长管骨陈旧性骨折, 其固定牢靠, 可以早期活动 , 易于

伤口换药和组织修复, 避免了过度的骨膜破坏而影响

骨折端的血供, 有利于骨折早期愈合, 即使复杂骨折需

切开复位, 手术创口不需过大, 破坏骨膜亦小, 愈合快,

感染机会也少。因此, 我们认为, Or thofix 外固定支架

应用于长骨新鲜粉碎性骨折和长管骨陈旧性骨折的治

疗有着广泛的前景。
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单侧外固定支架加压治疗陈旧性骨折和骨不连

解强

黑龙江省泰来县新生医院 ( 162400)

　　我们应用多功能单侧外固定支架治疗 29 例陈旧

性骨折、骨不连, 取得满意疗效, 报告如下。

临床资料　本组29 例中男 24 例, 女 5例; 年龄 17

～56 岁。胫、腓骨骨不连 23 例, 股骨骨不连 4 例, 肱

骨骨不连 2 例。

治疗方法　1. 麻醉满意后, 有关节功能障碍的患

者, 首先被动活动僵硬的远近关节, 使达到最大程度的

活动范围。2. 折端用钢板固定的长期不愈合患者, 需手

术切开, 取出钢板, 冲洗、缝合切口后, 安置单侧多功

能外固定支架, 并适当加压。3. 术后适时地加强关节功

能练习, 每月摄片 1次, 且加压 1次。4. 待X 线片示折

断处有中量骨痂生成时, 可将加压杆拿下, 以使折端产

生纵向应力, 加速骨折愈合。但下肢骨不连者可扶拐适

当负重练习。

治疗结果　均随访, 骨折完全愈合, 功能较前有改

善。

体会　单侧多功能外固定支架治疗, 陈旧性骨折

和骨不连, 改变了以往常规切开、清理断端、植骨等做

法, 只需直视下置单侧多功能外固定支架即可。如骨折

的远近端骨质吸收, 圆滑, 固定不稳, 可人为地清理折

端。术中外固定支架加压和术后适时酌情加压, 产生纵

面应力使断骨面得到均匀的生理应力刺激, 促进毛细

血管生长, 改善断端血运, 能使局部形成生物电效应,

改变间质细胞的电性和电化学环境, 增加骨折端的应

力促进骨折愈合。

(收稿: 1997- 05- 17)
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