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� � 我院自 1993 年 5 月~ 1996 年 12 月共收治严重开放性

粉碎性的胫腓骨骨折 41 例, 全部采用单侧多功能外固定支架

治疗,经 0� 5~ 2年的随访, 骨折均愈合, 无一例发生骨感染,

总结如下。

1 � 临床资料
41 例中男 26 例, 女15 例;年龄 25~ 68 岁; 右侧22 例,左

侧19 例;就诊时间: 6小时以内20例, 6~ 12 小时16 例, 12 小

时以上 5 例;伴重要神经血管损伤者 5 例, 行神经血管探查 3

例,均不需吻合神经血管; 伤口� 期愈合 28 例,  期愈合 13

例;全部病例拆除外固定支架随访 0�5~ 2 年,骨折均愈合,骨

折愈合时间:最短 2 个月, 最长 6 个月,无一例发生骨感染;术

后 2 周可扶拐下地行走,患肢关节功能良好, 无肌萎缩和骨质

疏松。

2 � 治疗方法

首先彻底清创,尽量�期闭合伤口, 如不能闭合伤口则需

用周围组织覆盖骨质,防止骨外露。然后, 直视下初步整复骨

折并维持之, 确定穿针平面及位置, 进针时从胫骨前内侧进

入,与胫骨内侧面相垂直而且与踝关节的冠状面相平行进行。

安装支架, 置于离皮肤 5 cm 处,对抗牵引手法复位或器械辅

助复位, 不游离骨端及碎片, 不剥离骨膜, 直至对位对线满意

为止。调整支架固定。术后下肢抬高 30 度, 及时更换伤口敷

料,针口用 75%酒精涂擦, 保持螺钉周围干燥。术后 1~ 2 周

可用游离植皮或移位皮瓣方法修复 期创面。早期主动、被
动锻炼股四头肌及关节,定期摄片了解骨的愈合情况, 当骨折

线模糊,有骨痂生长时放松、解除延长锁,使支架动力化 ,当临

床愈合, X线片有连续骨痂时,可拆除支架并旋出固定针。

3 � 讨论
治疗开放性粉碎性的胫腓骨骨折过程中,要解决固定骨

折、控制创面感染和骨愈合三方面问题。由于合并有创面, 加

上骨折呈粉碎极不稳定,采用任何内固定均有可能导致感染

可能, 重者可致败血症和脓毒血症,轻者可致骨髓炎, 影响骨

愈合及功能恢复。小夹板和石膏对固定既不利于创面的处理

和愈合, 又不利于患肢关节的活动,容易产生创面不愈合及关

节僵硬。牵引虽有复位和固定双重作用,但治疗时间长, 长期

卧床易导致肺部感染, 尿路感染等并发症, 也容易产生关节僵

硬[ 1]。胫腓骨骨折,特别是下 1/ 3 骨折, 骨愈合时间较长, 骨

折延迟愈合和骨不愈合率较高,而单侧多功能外固定支架具

有高强度、高刚度、高稳定性的特点,能承受复合载荷, 它具有

结构简单、操作方便,自重轻、力学性能稳定、可靠。既能延长

又能加压,对骨的损伤少,并发症少的优点[ 2] , 能复位固定骨

折, 起到坚强固定作用, 又方便创面更换敷料, 可早期下床锻

炼, 早期作关节活动,预防关节僵硬,使伤口愈合加快, 缩短住

院时间。

另外, 支架动力化有利于骨的修复, 使骨折端相互挤压,

使其纵轴受到负重应力, 使骨处于功能状态, 有利于骨痂的生

长, 促进骨愈合。我们在临床使用过程中, 对穿针方法进行改

进, 认为胫腓骨前内侧皮肤表浅, 易触摸定位, 只需作 0� 5 cm

皮肤切口直接钻孔穿针即可, 不需使用配套工具, 操作简便快

捷, 对软组织损伤少, 很少引起针孔感染。当然, 这种方法只

限用于胫腓骨, 其它部位应使用配套工具。要求穿针达对侧

骨皮质即可, 不要过深,以免损伤重要的血管和神经。
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