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� � 我院自 1992 年 4 月至 1997 年 3 月应用微型单侧纵轴多

功能外固定支架治疗桡骨远端开放性骨折 27例, 取得满意的

疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 27 例中,男 22 例,女 5 例; 年龄 16 岁~ 61 岁, 平均

35 岁。致伤原因:机器绞轧伤 12 例, 跌伤 5 例, 车祸伤 8 例,

爆炸伤 1 例,刀砍伤 1 例。入院时间: 均在 8 小时以内。开放

性骨折按朱通伯的分度[ 1]为: � 度 4 例,  度 14 例, !度 9

例。桡骨远端骨折、移位情况按 Jakim 分类[ 2]为: � 型: 桡骨

远端及关节内均无移位, 1 例;  型:桡骨远端移位,关节内无

移位, 7 例; !型: 桡骨远端移位,关节内移位 ∀ 2 mm, 4 例; #
型:桡骨远端移位, 关节内移位> 2 mm, 10 例; ∃型: 严重粉

碎,累及干骺端, 5例。

2 � 治疗方法

� � 所有病例均急诊在臂丛浸润麻醉下手术。术前静脉给予
抗生素, 术中常规清创, 创口用 1%1000 新洁尔灭酊溶液浸泡

冲洗。然后在直视下将骨折充分复位后, 将前臂平放在小手

术台上, 使腕关节轻度掌屈、尺偏及掌指关节屈曲, 助手维持

位置,于桡骨中下段及第二掌骨的桡背侧各钻入两枚螺钉,安

装外固定支架[ 3]。创面分别采用直接缝合、局部皮瓣转移、游

离植皮等技术覆盖。

3 � 治疗结果

本组发生钉道感染 3 例,骨折再移位 1 例, 经处理后均得

到控制或纠正。术后创伤性关节炎 2 例, 关节僵硬 1 例。骨

折平均愈合时间 36 天。按沈建中等[ 4]评定标准,优 10 例,良

14 例,中 2 例, 差 1 例。优良率达 89%。

4 � 讨论
� � 桡骨远端开放性骨折多属于暴力直接作用所致, 损伤机

理及骨折类型较为复杂, 且同时伴有严重软组织损伤。传统

的治疗方法是一期清创缝 合后行临时石膏外固定。近年来

有人运用早期彻底清创手术内固定,取得了一定的进步。但

笔者认为该法只适用于 �型及部分 型创口, 且往往遗有严

重的腕关节功能障碍。微型外固定支架是于桡骨中下段及第

二掌骨各钻入两枚螺钉来固定骨折,其优点有: 避开了创口及

骨折端, 且固定牢固,创伤少, 不需过多剥离骨膜, 有利于骨折

愈合; 一般不会增加感染的机会;可早期进行邻近关节功能锻

炼, 防止肩手综合征;有利于术后创口换药及 期修复。特别
是对同时伴有血管、神经损伤缺损的患者,可视其缺损程度,

将腕关节固定在掌屈位, 于术后第 1、2、3 周分别调整支架, 4

周后腕关节完全伸直。这比其他固定方法更具有先进性和实

用性。

笔者观察到, 骨折复位不良影响腕关节术后功能恢复。

骨外固定器在关节内骨折的应用原理是应用关节韧带牵伸术

的原理协助骨折复位及维持已复位的骨折至骨愈合, 从而防

止发生畸形[ 5] ,但决不能取代手法整复骨折。对于涉及关节

面的桡骨下端骨折, 应尽量达到解剖复位, 以取得优良疗效。
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不稳定桡骨小头前脱位的极度屈肘前臂旋外固定法

荣建新
(东莞市大朗医院, 广东 � 东莞 523770)

� � 单纯桡骨小头脱位极少见, 较多见的为尺骨近 1/ 3 骨折

并桡骨小头脱位[ 1]。本人遇上 3 例不稳定桡骨小头前脱位患

者,用常规的固定方法无效, 后改用极度屈肘前臂旋外固定法

得到稳定固定,现作介绍, 以供同道参考。

1 � 临床资料

� � 伤者 3例, 男 2 例,女 1 例;最大 13岁, 最小 10 岁;左侧 1

例, 右侧 2 例;伤后就诊时间最短 1 小时, 最长 6 天。均经 X

线片确诊。

2 � 治疗方法

� � 患者坐位。以右侧为例, 一助手立于患者伤侧后方, 双手
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