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� � 1987 年 4 月以来我们应用自行设计的环形外固定器[ 1]

治疗股骨、胫骨骨不连, 畸形 58 例, 效果良好,报告如下:

1 � 临床资料
临床应用 58 例, 男 36 例,女 22 例;年龄 12~ 61 岁, 平均

38 岁;骨不连 39 例, 其中股骨18 例,胫骨骨不连 21 例。骨折

不连时间 6月~ 3 年 4 个月,平均 1 年2 个月。骨折畸形愈合

19 例,股骨 9 例。胫骨骨折畸连 10 例。2例 12 岁和 14 岁男

孩患有胫腓骨下段畸连同时伴有下肢短缩 5~ 5� 5cm。骨折

畸形愈合时间 2� 5 月~ 5 年 4 个月。平均 8� 5 月, 58 例骨不

连及畸连病人属内固定失败 28 例,外固定失效 26 例, 4 例病

人由于各种原因未及时医治造成。

2 � 治疗方法

2�1 � 骨不连治疗 � 麻醉下于骨折上下段交叉穿 3~ 4 组直径

为 2�5~ 3mm 的斯氏针, 安装外固定器加压固定。对于胫骨

骨不连,如腓骨骨折已愈合可斜形截断腓骨上段, 再穿针外固

定。对已行钢板等内固定失败的病例,先手术取除内固定,再

穿针外固定加压。本组 4 例因骨折端缺损,取自身髂骨植骨,

其余病例未行植骨治疗。术后 3 日患者在床上行关节功能锻

炼, 1 周后扶拐下地逐步负重行走, 功能锻炼。

2�2 � 骨折畸形愈合治疗 � 对于单纯骨折成角畸形愈合的病
例,且骨折畸形愈合还不坚固时, 麻醉下手法将骨折畸形愈合

处折断,于骨折上下端交叉穿 3~ 4 组 2�5~ 3mm 斯氏针, 安

装外固定器 ,先调节延长成角对侧螺杆,再缩短成角侧螺杆,

纠正成角移位。对于骨折端有重叠旋转畸形愈合病例, 行手

术切开复位,穿针加压外固定。2 例 12 岁和 14 岁男孩, 5 年

多前患胫腓骨下段骨折已畸形愈合,踝关节极度内翻, 足背外

侧着地,并发下肢短缩 5cm 和 5�5cm。行手术截骨矫形穿针

外固定。同时胫骨上端骨骺延长,下段加压。

3 � 治疗结果

58 例股骨、胫骨骨不连畸连病人, 经用环形外固定器治

疗以后,全部愈合, 无残余畸形。骨愈合时间 3~ 8 个月, 平均

5�5 个月。58例病人随访46例, 随访时间 8 月~ 3 年 6 个月,

平均 1 年 8 个月, 其中 32 例患者膝踝关节功能基本恢复正

常, 无跛行,恢复原来工作。8 例患者膝关节屈曲 35�~ 80�,

伸直 0�~ 5�, 6 例踝关节屈伸功能较前减少 30�左右。
4 � 讨论

4�1 � 骨不连治疗 � 手术是否一定要切除骨折端纤维组织、硬
化骨加植骨治疗。本组某些病例, 我们没有手术切除骨折端

纤维组织及硬化骨, 直接加压外固定, 嘱病人逐步负重行走,

骨不连顺利愈合。应用环形外固定器固定骨折基本可达到上

述要求, 固定早期由于行多平面交叉固定,固定牢靠, 中后期

病人下地负重行走, 由于用 2� 5~ 3�0mm 斯氏针固定, 身体重

力产生轴向后应力传导到钢针, 使钢针变形, 再由钢针将压应

力传导到骨折端。这样不会产生应力遮挡效应。经生物力学

测试我们设计的外固定支架轴向刚度与骨的刚度相近, 有利

于轴向压应力传递。而扭转刚度 ,弯曲刚度明显增大, 可有效

地防止骨折变位[ 2]。

4�2 � 骨折畸形愈合的治疗 � 当骨折畸形愈合达到坚固时, 如

要治疗须行手术截骨矫形内固定或外固定治疗。当骨折畸形

愈合还没有达到坚固愈合时, 过去通常方法是人工折骨手法

复位加石膏固定, 或牵引加夹板外固定。但上述治疗固定时

间长, 有时复位不理想, 畸形复发, 病人关节功能得不到及时

锻炼。我们应用环形外固定器矫正畸形较理想, 根据复查 X

线片情况, 随时调整,避免畸形复发,同时早期关节功能锻炼,

有利于关节功能康复。对于儿童骨折畸形愈合并发肢体短缩

的患者。通常治疗是先截骨矫形 ,待截骨愈合后, 二期再行骨

延长术, 这样治疗周期长,我们应用环形外固定器可以在截骨

矫形的同时行骨骺延长术, 手术一次完成, 大大地缩短治疗周

期, 显示外固定器对此类患者治疗的优越性。
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