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� � 自 1990 年~ 1995 年, 我们采用闭合折骨手法复位自制

螺旋牵引架外固定治疗陈旧性胫腓骨骨折 41例, 经过 5 个月

~ 2年的随访观察, 效果满意。现总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 41 例中男 27 例,女 14 例; 年龄 19~ 58 岁;左侧 16

例,右侧 25 例;胫腓骨上段骨折 5 例, 中段骨折 29 例, 下段骨

折 7 例; 35 例为采取保守疗法所致, 6 例为切开复位内固定术

后畸形愈合者;其中成角畸形 35 例, 前成角 7 例, 外成角 19

例,内成角 6 例,后成角 3 例, 成角最大者 37 ,最小 13 ; 短缩
畸形 4 例, 3 例为长斜形骨折, 1 例为短斜形骨折, 短缩最小

1�5cm, 最多 3� 2cm; 骨折时间最短 45 天, 最长 4 个月。

2 � 治疗方法

2�1 � 闭合折骨 � 在股神经加坐股神经阻滞麻醉无菌操作下
行整复固定。根据骨折畸形的具体情况采用相应的体位, 前

成角为主者取仰卧位,后成角为主者取俯卧位, 外成角为主者

取侧卧位且患肢在上, 内成角为主者取侧卧位且健肢在上。

短缩畸形为主的患者体位以整复及固定操作方便为标准。在

胫腓骨的上下两端各放置一个 10cm 高外裹毡垫的小木制枕

头,术者立于患侧, 双掌置于畸形最明显处,缓缓用力下压,并

逐渐加大力度,直致骨折处有骨质撕裂声, 局部畸形消失, 检

查患部有异常活动为止。骨折已牢固愈合者可先用 3mm 的

克氏针在骨折处扇形钻孔数个,再进行闭合折骨治疗。

2�2 � 穿针及外固定 � 术者取一枚 3mm 克氏针, 自胫骨结节

远端 1cm 骨干前后方的中点处, 自腿外侧穿入皮下, 逐渐进

针,触及骨质后用骨锤缓缓击入,边进针边调节进针方向, 直

至穿透对侧骨皮质并使针尖穿出皮外 3~ 5cm 为止。同法自

外踝最高点上 2� 5cm 处腓骨前缘由外向内打入一枚 3mm 克

氏针。针眼处消毒,无菌纱布包扎。将钢针两端分别置于螺

旋牵引杆两侧的小孔内并以螺丝帽固定住, 剪除多余的克氏

针。在电视 X光机下调节牵引杆长度使骨折复位, 以适当型

号的小夹板或石膏托固定。

3 � 治疗结果
本组病人固定时间 8~ 12 周。治疗后, 骨折解剖复位 5

例,近解剖复位 9 例, 功能复位 27 例。成角畸形全部纠正,肢

体长度均恢复到与健肢等长或近于等长 (短缩不大于 5mm)。

无一例患者因闭合折骨复位外固定引起患肢功能障碍及外观

畸形。无一例出现针眼感染及骨髓炎。

4 � 讨论
4. 1 � 适应症的选择 � 陈旧性胫腓骨骨折成角畸形, 是本疗法

的最佳适应症。它不受骨折时间、骨痂数量及质量的限制, 即

使是已经经过塑形期的患者, 只要成角畸形严重到必须纠正

的程度, 皆可采用本法治疗。也就是说可以部分甚至完全取

代为治疗胫腓骨干骨折成角畸形而施行的! V∀形, 倒! V∀形截

骨术及楔形截骨术。骨痂在中量水平以下时单纯闭合折骨既

可成功, 若骨痂大量或已经经过良好塑形的患者需先行畸形

部扇形钻孔以降低局部骨质的强度后再行闭合折骨。其次,

骨痂在中量水平以下的陈旧性胫腓骨骨折短缩畸形的患者,

也属本疗法的适应症, 并且对短缩明显的患者, 采用逐步延长

法来恢复肢体长度, 较之其它方法更具有无可比拟的优越性。

对短缩明显且已良好的愈合的患者, 在局部斜形钻孔折骨以

延长肢体, 尚存在一定技术的困难,故不列入本法的适应症。

我们认为胫腓骨骨折短缩畸形如果能通过简单的措施 (如垫

高鞋跟等)取得较好效果的, 尽量不要采用肢体延长术, 以免

造成骨愈合推迟或不连接。旋转畸形的患者也可以采用本法

治疗, 只是不具有突出的优越性, 故仅作为一般适应症。

4. 2 � 操作方法及注意事项 � 骨折从向前成角畸形为主的, 穿
钢针时进针位置可适当偏后一点 ,固定时可用长腿石膏托, 保

持膝关节屈曲 10 ,踝关节 90 位或轻度背伸位。后成角为主
的患者, 进针的位置适当偏前,石膏托固定时膝关节置于屈曲

30 ~ 50 位, 踝关节置于轻度背伸位。外成角为主的患者, 可
适当延长内侧之螺旋牵引杆以纠正之 ,夹板固定时采用三点

加压来维持。内成角者反之。骨折短缩畸形明显的患者, 折

骨后可采用逐步延长法, 每天将内侧之螺旋杆同时延长 1~

2mm,以患者能耐受为标准,同时密切注意患肢远端的血运,

肢体的感觉及运动情况以免骤然过度牵拉损伤已经逐步回缩

的血管神经, 直到双下肢等长为止。

4. 3 � 采用本疗法时应注意以下几点 � ( 1)闭合复位时,木制小
枕头必须置于胫骨平台以及踝关节部位。如太靠近骨干中心,

则杠杆作用减弱,折骨不易成功。近端之木制枕头如置于股骨

髁部,则易损伤内、外侧副韧带, 远端之木制枕头如置于跟骨

处,则折骨时易损伤三角韧带或外侧韧带,影响治疗效果。( 2)

注意术中注意无菌操作,加强术后护理,以免引起针眼感染或

形成骨髓炎。( 3)由于是陈旧性骨折,肌腱、韧带等软组织开始

或已经部分挛缩,所需的牵引力较新鲜骨折为大,宜采用较粗

的钢针,一般用 3mm 的克氏针即可。钢针太粗则针眼易于感

染,太细则牵引力量不足,不能有效地纠正畸形。( 4)穿入近端

克氏针时应缓缓进针,针尖不太锐利,以免损伤腓总神经。
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