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� � 我们自 1992 年 9 月~ 1995 年 12 月, 运用多功能单侧外

固定架治疗四肢骨折 97 例, 106 个肢体, 现就有关问题进行

探讨。

1 � 临床资料
本组 97 例中男 69例, 女 28例; 年龄 13~ 49 岁。双侧肱

骨骨折 2例 ,同侧或对侧股骨合并胫腓骨骨折 4 例; 肱骨合并

股骨骨折 1 例,合并胫腓骨骨折 2 例; 骨不连 5 例(肱骨 2 例,

胫骨 2 例, 1 例软组织缺损, 钢板外露后取出钢板) ; 股骨 1

例;股骨颈骨折 4 例; 股骨骨折 7 例 (其中多段骨折 2 例) ; 肱

骨骨折 9例; 胫腓骨骨折 63 例(其中合并大的血管神经损伤

2 例)。97 例中 106 肢体开放损伤 46 例, 开放损伤均在伤后

10 小时内手术,闭合损伤均在伤后 1~ 2 周内手术,血管神经

损伤均一期缝合。

2 � 治疗方法
手术均在臂丛或颈丛及连硬麻醉下在手术室进行。先用

手提式 X线透视机大致复位后消毒铺巾, 在肢体安全侧距骨

折断端上、下 3~ 4cm 处钻入 2 枚螺钉, 再次大致复位后安放

外固定架,然后在麻醉有效时再到放射科 X线透视下观察复

位情况,如不满意再复位, 拍片。开放骨折均直视下复位。

3 � 治疗结果
本组术后初期钉道感染 4 例, 后期深部钉道感染 3 例。

螺钉松动、弯曲 11 例。计 18 钉, 其中松动 8 钉 (术后两周

内) ,弯钉 10 枚角度 5�~ 23�不等, 10�以上 6 钉。固定早期移

位 5例。固定后期移位 7 例。骨愈合后成角畸形( 6�~ 13�) 9

例。骨折均愈合, 最短 2 月, 最长 7 月 (骨不连)。平均 4� 5

月。

4 � 讨论

( 1) 单侧外固定架的筒体部与两端夹块为头臼关节结

合,这虽可作灵活的 360�的旋转, 对其拧紧后的牢固性设计者

有生物力学报告[ 1] , 但据笔者临床观察,大部分不稳定性胫腓

骨骨折病人早期下床负重后均可产生不同程度的成角或/和

移位。能否在夹块顶部或关节形成部做成齿轮样结合和是否

非要 360�的旋转, 180�够不够等,提请设计者参考。

( 2) 单侧外固定架筒体与夹块间最大夹角为 20�  1�, 有

时在手术室大致复位后,再到放射科整复时由于此夹角的限

制不能解剖或功能复位, 特别是股骨骨折, 因其肌肉多而有

力, 大致复位差, 有时很难复位满意。如在设计上能加大此

角, 将会给手术室没有 C 型臂 X线的基层医院的使用带来方

便。

( 3) 引起弯曲(成角)和移位是否亦与单侧外固定架为单

平面固定, 抗前后及弯曲与旋转的力量不足有关。笔者曾对

不稳定骨折术中安放好外固定架后拧紧螺帽, 强力折动患肢

时骨折部一般都有或多或少的活动。

( 4) 弯针或松动: 弯针是指治疗全过程的弯针,主要发生

在小号及中号外固定架上, 其中一例双侧肱骨骨折分别是小

号 T 型及线型固定架因发生肌紧张性抽搐, 双侧上段共四针

均弯曲成角大于 20�造成骨折端成角及移位, 经再次换针, 调

整后愈合。其它一般发生在不稳定性胫骨骨折后期, 一般弯

钉角度在 10 ! 左右, 这也是造成畸形愈合的原因之一。松

动: 在取固定架时均发现各枚钉均有程度不同的松动。本文

指的松动主要是指术后 2周内的松动。作者观察这 8 钉 6 例

均是反复调整多次, 另外术中操作的正确与否亦有直接关系。

( 5) 针道感染: 本组为 6� 6% , 经切开引流, 换药, 抗炎等

治疗后均治愈。

( 6) 作者在应用中发现行加压或撑开时均可产生轻微的

侧方成角。这亦是不稳定性胫腓骨骨折断端易成角或再移位

的原因之一。因骨折端接触不稳或存在缺损时,轴向应力几

乎全由单侧外固定架承担。
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