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� � 骨折在外固定的过程中,由于一些不利因素影响其治疗
效果,作者就此问题结合自己的认识和经验讨论如下。

1 � 骨折局部血肿的张力因素
患者由于就诊时间的长短,骨折发生的部位及创伤程度

的不同,其肿胀程度不一, 肿胀越重,早期复位满意率就越小,

对于即使能适宜手法正骨但肿胀较重的病例, 由于血肿张力

因素的干扰,对于纠正和控制骨折移位, 手法和外固定都不可

能一次性达到完全满意的程度,因此除重叠、旋转移位和骨折

端软组织嵌入需首先纠正外, 轻度的侧方移位、分离移位, 只

要其固定方法合理,可待肿胀消退后, 随着内压的下降, 术者

通过对固定扎带的不断调节和管理 ,外固定的效能才能逐渐

发挥其应有的作用。例如解决髌骨骨折分离移位的问题, 有

的学者主张术前抽尽骨折处血肿, 是纠正骨折分离移位的关

键。但实践证明,在血肿抽吸后, 要想骨折断端立即达到理想

的对位要求,是很困难的, 因为存在着创伤渗出期疼痛引起的

肌痉挛和血肿的再形成。为此,对于肿胀不严重的, 我们直接

使用新型髌骨外固定器固定, 随着肿胀消退, 内压下降, 通过

对外固定器的不断调节来逐渐完成对位要求,肿胀严重的,及

时抽吸血肿,运用活血化瘀类药物治疗, 有效地缩短创伤渗出

过程,待肿胀峰值期下降以后再行固定。

2 � 外固定器材及其方法的选择
2�1 � 小夹板外固定 � 小夹板外固定是中医骨伤科的特色,它

质地轻,可塑性好等。但要根据临床中的具体情况, 通过术者

的灵活思维, 仔细分析研究, 决定取舍, 才能充分体现出来。

譬如传统的四块夹板固定对骨折局部施加的是多向性水平应

力,对有些骨折的治疗是可行的, 对有些骨折则无济于事甚至

形成反作用。因此,根据骨折移位的方向, 准确地运用固定垫

和通过小夹板的数量调整来改变受力方向以及术者对各种外

固定方法的掌握及其辨证应用是至关重要的, 只有这样才能

挽回或杜绝一些失败,有益于外固定效能的最佳发挥。

2�2 � 石膏固定 � 石膏固定具有良好的塑形和坚强的固定作
用,对躯体同样是周径应力。但由于初期的肿胀消退和晚期

的肌肉萎缩,石膏与肢体间形成腔隙使固定失效, 造成骨折再

移位甚至畸形愈合, 更主要的是不能配合固定垫定点矫正和

不具备可调性。

3 � 体位固定
因创伤因素及骨折发生在特定解剖部位加至不正确的体

位因素而导致骨折移位,造成手法和外固定失败是客观存在

的。如何正确利用体位固定来缓解因肌肉、韧带牵拉所造成

的骨折移位, 使骨折断端间建立一个新的平衡环境, 维持骨折

对位或使难复型骨折获得自动复位的机会是很关键的。例如

我们在收治一例肱骨干中上段粉碎型骨折患者的治疗中, 术

者为了执意追求一次性满意的对位要求,施行多次手法, 致使

软组织严重肿胀, 手法、固定后骨折端仍向外侧移位, 而我们

在 X 线监视下,通过调整体位(上臂外展 30�~ 40�) , 骨折获得

了自动复位。其它诸如股骨髁上骨折利用矫形位固定,孟氏

骨折的强屈肘位固定, 踝关节骨折、脱位的背伸外翻位或内翻

位固定等等。

4 � 外固定方法的应变能力

由于创伤程度及解剖部位的不同, 骨折所表现的移位情

况各异, 临床上有时超出参照应用常规的外固定方法或原有

的方法还不够确切, 术者必须根据其骨折移位的特殊性, 重新

设计固定方法, 以满足骨折良好对位的需要。如模拟合骨手

法研制的新型髌骨外固定器, 把原有外固定对骨折局部所产

生的周径力改变成轴向挤压应力 ,有利于断端的持续对位, 符

合骨愈合的生物力学要求。对踝关节骨折、脱位所呈现的内

踝前移, 常规夹板固定无法控制,而我们把前内侧夹板重新塑

形, 夹板远端用胶布粘贴好球形棉垫,准确地填塞于踝关节前

内侧关节间隙内固定, 有效地控制了折端的前移。

5 � 术后管理
术后管理亦是骨折治疗过程中不容忽略的环节, 由于 7

~ 10天左右骨折局部的张力变化比较明显,首先要预防并杜

绝一些危险并发症的发生, 随着肿胀内压的下降, 每天要及时

调节扎带松紧度和体位固定的正确性, 定期 X 线检查, 出现

问题及时调整。
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