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� � 自行研制单臂半环式骨折外固定器,于 1998 年元月开始

临床用于治疗胫腓骨骨折、前臂双骨折等 50 例,效果良好,报

告如下。

1 � 器械构造
本外固定器分大、小两种型号,大号用于下肢; 小号用于

上肢。由半环、转向结、臂杆、附件等组成 (见图 1)。重量大

号 800克, 小号 600 克。

半环二个,两端有开口槽及螺孔, 固定针经开口槽进入螺

孔,用螺丝固定。转向结二个, 穿在臂杆上,连结半环, 转向结

可作 60 转向,适应穿针、整复骨折需要。半环还可以在转向

结转轨上旋转,以调整骨折旋转移位。臂杆一件由两根钢棒

组成,起连接作用。附件由万向夹、横杆、固定柱组成, 附着于

臂杆上,用于半针的固定。

2 � 临床资料

本组共 50 例,其中男 37 例, 女 13 例; 年龄 5~ 74 岁, 平

均 36�5 岁。新鲜骨折 47例, 陈旧骨折 3 例。骨折部位: 胫腓

骨骨折 36 例, 尺桡骨干骨折 9 例, 桡骨远端骨折 5 例。其中

开放性骨折 20 例, 闭合性骨折 30 例; 开放整复 30 例, 闭合整

复 20 例。

3 � 治疗方法

! 穿针: a� 胫骨骨折,在胫骨结节下 3cm 左右及内踝上

5cm 左右各穿入一枚直径 4mm 贯穿针, 距骨折线 4cm 左右,

以贯穿针为基准偏 45 ,小腿内外侧各穿入 1 枚直径 4mm 半

针。b� 尺桡骨双骨折,在尺骨鹰嘴及桡骨远端各穿入一枚直

径 2� 5mm 贯穿针。桡骨远端穿针时, 从前内侧穿入向背侧穿

出,避开桡动脉及指总伸肌腱。4 枚半针选用直径 3�5mm 前

端有螺纹的钢针,小切口骨折复位后分别于骨折两端 3cm 左

右旋入。∀ 安装外固定器,把半环式外固定器与贯穿针连接,

经半环的开口槽把贯穿针放入螺孔内,旋入中空螺丝, 使之连

接。# 骨折整复固定, 由于采用的是∃单臂半环式%设计, 设有

转向结及转轨, 在骨折整复时外固定装置可以跟随任何方向

移动、变形。小切口直视下骨折复位,也可透视下闭合整复,

当复位满意后, 用附件将各半针连接固定, 旋紧各螺丝。

4 � 治疗结果

骨折复位情况: 按&度分类[ 1] : ∋度胫腓骨骨折 28例 ,尺

桡骨干骨折 3 例, 桡骨远端骨折 3 例; (度胫腓骨骨折 7 例,

尺桡骨干骨折 2 例, 桡骨远端骨折 1 例。)度胫腓骨骨折 1

例, 尺桡骨干骨折 4 例, 桡骨远端骨折 1 例; 本组病例卧床时

间: 胫腓骨骨折 36 例, 除 5 例合并多器官损伤外, 最短 2 天,

最长 14 天, 平均6�58 天。骨折临床愈合时间:上肢平均 46�2
天, 下肢平均 67�4 天。

本组 50例均随访 4~ 19 个月, 平均 13 个月。根据孟氏

对胫腓骨骨折评价标准[ 2] ,胫腓骨骨折中, 优 33 例, 良 2 例,

差 1 例, 骨折愈合优良率为 97�2%。
针道感染 4例, 1 例临床愈合拆除外固定器 3 周后, 针眼

感染, 经换药而愈, 3 例予拔针改用石膏或夹板继续固定。骨

愈合不良 1例, 改用切开内固定。

5 � 讨论

5�1 � 单臂半环设计 � 半环式结构采用单一臂连接, 这种新颖

设计目前国内外文献尚无报导,由于两个半环上只有一根臂

杆连接, 大大增加了半环式外固定器的灵活性, 安装外固定器

后仍便于骨折六个移位方向进行整复。不象以往的半环式外

固定器要调节两根连杆的螺丝来整复骨折。

5�2 � 转向结与转轨 � 半环通过转向结与转轨和臂杆连接, 穿

针要求不高, 当穿放贯穿针偏歪时,照样能安放外固定器, 而

且在整复骨折过程中, 半环可以跟随摆动与旋转, 非常灵活。

5�3 � 臂杆的多功能性 � 臂杆连接两个半环, 但同时穿放的半

针亦通过横杆固定于臂杆上,半针 ∗ 贯穿针组合形成一整体

框架结构, 强度并不低于现有两杆连接式半环外固定器, 臂杆

即是半环的连接杆, 也充分发挥了固定杆作用。

5�4 � 多平面交叉穿针 � 多平面固定器其钢针采用多平面交

叉穿放, 几何构型优化,各向钢度提高,稳定性亦增加, 因而避

免了高应力遮档效应形成[ 3]。作者运用这一几何原理, 将本

支架设计成多平面穿针, 通过附件与臂杆连接形成一体, 稳定

性增强, 满足了骨折固定需要。

5�5 � 贯穿针与半针相结合 � 贯穿针承受力的分布较均匀, 强

度高, 但要经肌肉穿过对侧皮肤, 较半针损伤大,采用贯穿针

与半针相结合的方法, 既保证了骨折固定强度需要, 又减少钢
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针对肌肉软组织的损伤而影响术后功能锻炼。
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� � 我院自 1991 年 2 月~ 1996 年 6 月

应用孟氏骨折复位固定器治疗胫骨骨不

连 20 例,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 20 例中男 13例, 女 7 例; 年龄

19~ 53 岁。左侧 12 例, 右侧 8 例。受

伤至入院时间 7~ 28 月。其中开放性粉

碎性骨折 9 例。伤后行手法闭合复位石

膏绷带固定 8 例, 钢板螺丝钉内固定 6

例,钢板螺丝钉内固定石膏绷带外固定

3 例,跟骨牵引 3 例。骨干不连部位: 胫

骨下段 13 例, 胫骨上段 5 例 ,胫骨中段

2 例。入院时曾有长期感染, 但软组织

创面已愈合者 15 例, 钢板螺丝钉断裂者

3 例, 伤处皮肤软组织缺损压伤者各 1

例。X 线检查肥大型骨不连 15 例, 萎缩

型骨不连 5 例。本组患者有假关节活动

者 11 例,远端叩击痛明显者 5 例。均有

不同程度的膝、踝关节活动受限, 踝关节

活动度小于 30 者 9例, 膝关节活动度小

于 90 者 6 例,僵直 3 例。

2 � 治疗方法

硬膜外麻醉成功后,常规消毒铺巾。

分别在已定好点的胫骨结节与腓骨小头

连线中点, 自外侧向内侧进针且与膝关

节面平行距外踝上方 4~ 6cm 处腓骨前

缘进针且与踝关节面平行分别穿入 2 枚

�2�5~ 3mm 的克氏针。穿针时皮肤自

然放松,用力穿过皮肤肌肉, 用骨锤或骨

钻穿过对面合适位置。腓骨已愈合阻碍

胫骨骨断端加压固定者,在不同平面, 将

腓骨自外下向内上方斜行截断。对于有

钢板、螺丝钉等内固定者, 应在穿针完以

后手术取除内固定物 (注意尽量少破坏

骨膜及周围的软组织, 不切除硬化骨

质)。对于感染性不愈合, 应在穿针后行

窦道清创搔刮、病灶清除、大量等渗盐水

冲洗, 0� 1%新洁尔灭浸泡约 5 分钟, 缝

合伤口。安放并调整孟氏架使骨折端紧

密接触, 对位对线满意后, 紧固孟氏架各

部件, 剪去多余克氏针(针尾贴胶布以防

划伤)。注意术后管理。

3 � 治疗结果
本组 20 例病人均达到临床愈合、愈

合时间 3~ 13个月。有 2例因针道感染

经换药后控制 , 2 例在治疗骨不连的同

时纠正了膝内翻畸形。通过 1 年~ 4 年

4 个月平均 28 个月的随访观察, 除 2 例

膝关节因严重关节僵硬其功能部分恢复

好转外其余患者的关节功能均恢复到正

常水平。

4 � 讨论

本组有 9 例为开放性粉碎性骨折,

去除碎骨骨片、形成骨缺损而引起骨不

连。有感染史者 15 例,感染使骨折端坏

死、营养血管闭塞而致骨不连。孟氏复

位固定器治疗时在骨断端得到牢稳固

定 ,同时可利于控制感染。修复创面, 纠

正畸形。

本组3例钢板断裂而引起固定失

败、骨断端产生剪刀或旋转力。应用孟

氏复位固定器固定, 压垫保护。及时调

整、可消除剪力及不利因素。腓骨截断

是保证胫骨断端加压的重要步骤, 胫骨

不连多有断端缺损、负重时完整腓骨对

胫骨折端产生非功能代替, 从踝关节上

传导的应力经下胫腓关节、腓骨、传至上

胫腓关节, 而胫骨断端缺乏应力刺激。

截断腓骨可有效改善胫骨断端的受力环

境, 使之受到持续外固定加压及功能锻

炼时的应力刺激。孟氏架采用的细克氏

针弹性好、在达到牢稳固定同时可充分

发挥应力对骨折端的刺激、加速骨愈合。

有人认为骨不连骨折端的硬化骨都

应切除, 自体骨或异体植骨才能达到骨

折的连接[ 1]。本组病例均尽量保留纤维

组织, 未切除硬化骨质, 说明骨折端之间

的纤维组织在合理的局部外固定和积极

功能锻炼、即适合生物应力刺激下纤维

组织可以通过钙化而骨化, 硬化骨质也

因这种生物应力刺激被吸收, 使封闭的

髓腔再通, 从而达到愈合的目的。同时

早期的下床活动及功能锻炼, 可以改善

及防止关节进一步僵直。
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