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� � 我院于 1993 年 6 月~ 1996 年 8 月共收治开放性粉碎性

胫腓骨骨折 152 例,其中有 85 例采用单侧多功能外固定支架

及克氏针和/或钢丝和/或螺钉联合固定治疗, 取得满意的疗

效。

1 � 临床资料
本组 85 例,男性 46 例, 女性 39 例; 年龄 7~ 80 岁, 平均

33 岁。骨折部位:胫腓骨中上段 15 例,中段 23 例,中下段 47

例。骨折类型全部为粉碎性骨折。合并伤: 休克 15 例, 颅脑

损伤 5 例,骨盆骨折 9 例, 会阴部损伤 3 例,胸部损伤 9 例,其

它骨折或脱位 12 例; 骨折分类根据王亦璁等[ 1]两大类七小类

的分类方法分为两类:本组 85 例中 A216 例, A36例, B344 例,

B419例。骨折部软组织损伤程度与骨折严重程度基本相符。

2 � 治疗方法
本组 85 例开放性粉碎性胫腓骨骨折分别采用单侧多功

能外固定支架加克氏针和/或钢丝和/或螺钉联合治疗。其中

有 56 例分别采用单侧多功能外固定支架加 1 至 3 枚螺钉内

固定; 9 例采用 1 至 2 枚克氏针加外固定支架固定; 6 例单纯

钢丝加外固定支架固定; 14例采用钢丝和螺丝钉加外固定支

架固定。

具体手术方法:本组 85 例开放性粉碎性胫腓骨骨折首先

均经彻底的清创后,行骨折整复。对伴有腓骨骨折的一般可

选用一枚克氏针髓内固定,然后用螺钉和/或钢丝和/或克氏

针固定粉碎的骨片, 骨碎片尽量保留, 再次整复骨折并维持

之,选择大小尺寸合适的单侧多功能外固定支架一副及 4 至

5 枚固定针, 在骨折的近、远端确定穿针平面, 使用外固定模

具及相应的配套工具安装外固定支架, 尽量在胫骨的内侧面

穿固定针,根据骨折对位对线情况调节万向节, 并作支架压缩

或延伸, 使骨折达到满意复位后锁住各关节, 然后作膝、踝关

节的屈伸活动, 观察骨折端有无移位, 直至骨折满意复位为

止,最后作血管、神经的修复及创面的修复处理。

创面处理:直接缝合 46 例,减张和/或植皮 24 例, 皮瓣转

移 11 例,包扎 4例。行胫前动、静脉缝合 2 例, 胫后动、静脉

缝合 3 例,腓总神经修复 3 例, 胫神经修复 1 例。

3 � 治疗结果

本组 85 例分别经过 10 个月至 4 年的随访, 骨折平均愈

合时间为 5� 5 个月,其中有 3 例拔除外固定支架后再次骨折,

有 9 例术后骨不愈合,上述 12 例病人有 4 例经髂骨植骨加钢

板内固定及 8 例经髂骨植骨加外固定支架固定后获得骨性愈

合。85例病人有 2 例术后因小腿长期严重感染伴骨髓炎而

不得不截肢。术后创面愈合情况: 一期愈合 66 例; 浅表感染

(包括针孔浅表感染 ) 15 例; 深部感染及骨髓炎 4 例。患肢

膝、踝关节功能恢复情况: 膝关节功能正常 42 例, 基本正常

35例, 部分受限 8 例。踝关节功能正常 35 例, 基本正常 38

例, 部分受限 11 例, 外伤性足下垂 1 例。

4 � 讨论

采用单侧多功能外固定支架加克氏针和/或钢丝和/或螺

钉联合固定, 即先用克氏针和/或钢丝和/或螺钉固定骨折片,

然后再用外固定支架作整体固定, 取得了满意的疗效。单侧

多功能外固定支架具有多种优点[ 2]加用克氏针和/或钢丝和/

或螺钉内固定, 可使骨折片有效的固定, 骨折端更稳定,有利

于骨折的正常愈合。

开放性胫腓骨骨折创口闭合的时机与方法决定于对软组

织损伤程度的判断[ 3]。本组 85 例骨折病人软组织损伤均较

严重, 如果单用传统的跟骨牵引就不利于创面的换药, 易引起

骨折端的移位, 不利于骨的愈合,采用钢板等内固定物会增加

创面修复的难度, 特别是污染重的病例,还会增加感染的危险

性, 而单侧多功能外固定支架合用简单的内固定不仅对软组

织的损伤少, 而且对骨折端的固定较稳定, 外固定架的良好架

空技术又有利于创面的观察和处理, 这样可以使创面的修复

早日进行, 如植皮、皮瓣转移等, 本组有 46例创面采用直接缝

合; 24 例采用减张和/或植皮 ;有 11 例采用皮瓣转移;有 4 例

采用包扎。使有可能截肢的肢体得以保存。

为了预防外固定针针孔的浅表感染可以让病人术后每天

在针孔处滴几滴 75% 的酒精, 及时更换敷料, 必要时可加抗

生素治疗。

对术后不愈合的病例及拔除外固定支架后再骨折的病例

大多可采用外固定支架的加压固定加骨折端的自体髂骨植骨

治疗后获骨性愈合, 一般术中应咬除硬化的骨, 并打通髓腔,

也可不剥离骨折端, 仅作骨折端的前内侧的开槽植骨, 再加外

固定支架的固定, 本组有 8 例骨折病人经自体髂骨植骨再加

外固定支架固定后获得骨性愈合。
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