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 摘要! � 目的 � 探讨应用单侧外固定器治疗胫腓骨开放性骨折的并发症及防治措施。方法与
结果 � 67 例病人经 4 个月~ 8 年的随访,共有 15 例病人出现 6 类并发症,其中针道炎性反应 5 例,

固定针松动 4 例,关节活动受限 2 例, 骨折延迟愈合 3 例, 畸形愈合 1 例, 腓神经损伤 1 例。结论 �
认为并发症原因与外固定技术、手术操作、术后护理及功能锻炼有关, 并对防治这些并发症提出一

些手术注意事项及防治措施。
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 Abstract! � Objective � To investigate the method of treatment of the complications of open frac�

tures of the tibia and fibula using unilateral multifunctional ex ternal fix ator Methods and Results� 67 cases

w ere treated w ith unilateral multifunctional ex ternal fix ato r and follow ed�up from 4 months to 8 years. 15

cases had complicat ions; among them, 5 cases had inflammation of needle pat h, 4 loosening of the fixation

w ire, 2 had limitation of joint motion, 3 had delayed unnion, 1 healed w ith deformity and 1 injur y of per�

oneal nerve. Conclusion � The occurrence of complicat ion were r elated to the technique of ex ternal fix ator ,

operation, nursing care after operation and functional training .

 Key Words! � External fix ators � Complications� F ractures, open

� � 单侧多功能外固定器( Unilateral M ult ifunctional

Ex ternal Fixator)以下简称( UMEF) , 治疗胫腓骨开

放性骨折的疗效, 目前已得到各方面的肯定。我们

于1992年 6月~ 1999 年 12月应用 UMEF 治疗胫

腓骨开放性骨折 67 例, 其中有并发症者 15例, 共 6

类。现报道如下。

1 � 临床资料
67例患者中男 49例,女 18例, 年龄 16~ 72 岁,

平均年龄 34�2岁。骨折类型:粉碎性 51例,斜型 9

例,螺旋型 5例,横型 3例。据损伤性质及软组织损

伤程度分类[ 1] , A类: A14例、A217例、A311例; B 类:

B18例、B217例、B38例、B42 例。合并其他部位骨折

或胸腹部外伤 31例。

2 � 治疗方法
于急诊在硬膜外麻醉或全麻下施术, 患者常规

彻底清创,一般在原创口操作, 创口较小者可延长。

首先恢复小腿长度, 胫骨骨折尽量做到解剖复位。

粉碎严重或缺损较大需植骨者, 可配合有限内固定,

即配合使用螺钉或克氏针固定。然后在胫骨内侧行

UMEF固定(避开原创口) , 一般腓骨骨折可于小腿

长度恢复后自行复位。创口污染较轻或清创较彻底

者 #期缝合, 否则 ∃期缝合,软组织缺损较大者可行

带蒂肌皮瓣转移覆盖。术后常规用抗生素, 3~ 5天

后开始床上不负重行下肢关节活动。

3 � 治疗结果

67例病人全部进行了随访, 胫腓骨骨折愈合时

间为3~ 9个月,平均5�2个月, 无骨折不愈合者。共

有 15例病人出现 6类并发症, 其中针道炎性反应 5

例,固定针松动4例,关节活动受限 2例, 骨折延迟愈

合 3例,畸形愈合 1例,腓神经损伤 1例。

4 � 讨论

4�1 � 针道炎性反应 � 贺西京等[ 2]认为针道处出现

红肿热痛及淡黄色渗出物非细菌性感染, 而是物理

性炎症。物理性炎症与生物性炎症的区别在于: 前
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者为淡色稀薄渗出物而后者为浓稠渗出物, 物理性

炎症渗出物一般自皮下排出, 而生物性炎症渗出物

自较深处排出, 且后者常伴有发热。严重的针道感

染必须被迫拔针而终止治疗。本组病例无发生严重

感染者。取针道炎性渗出物做细菌培养 2例有细菌

生长, 说明大部分针道炎性反应属物理性炎症, 细菌

性感染者只是极少数。其原因为针皮界面不稳定,

针皮之间的磨擦及钢针对皮肤及肌肉和筋膜之压迫

是引起无菌性炎症的主要原因。因机械性压迫或磨

擦引起针孔周围无菌性炎症使皮肤防御机能大为减

弱,此时受到细菌污染易于繁殖, 引起感染。另外,

软组织损伤重, 坏死组织较多;清创不彻底; 局部或

全身使用糖皮质激素; 患者有其它导致抵抗力下降

之疾病等都可导致或加重感染。防治方法是: 选择

最佳的穿针位置可减少炎症的发生, 必要时可在借

助 C型臂 X线电视显像仪监控下穿针。注意无菌操

作,彻底清创。缝合切口时, 皮肤张力不要太大, 固

定针不能压迫皮肤, 术后应用 75%酒精或洗必泰包

扎或涂于针眼处。平时保持伤口干燥。

4�2 � 骨折延迟愈合 � 其原因大致可分为骨折本身
因素和处理不当所致。原因如下: % 外固定技术失

误。外固定的高刚度主要是靠各个锁纽紧锁来实

现,且与骨�架间距有直接关系, 骨�架间距越大则刚
度固定程度越低, 在负荷时则骨折移位就越大。如

骨�架间距过大则外固定器维持骨折复位后的稳定性
降低。 & 过早负重。这是因为超负荷载重压在

UMEF 上,产生干扰骨折愈合的位移。∋ 骨折断端
间的力学稳定性。骨折固定的牢固程度在很大程度

上取决于骨折断端间的力学稳定性, 骨折断端间紧

密接触,则轴向应力有 97%由骨折断端传递,否则轴

向应力几乎全部由外固定器承担。防治的方法为:

旋紧各个锁纽紧锁关节, 并定期检查有无松动、缩短

骨�架间距, 2~ 3cm 为最佳间距[ 3] , 而维持骨折界面

的稳定性, 需按骨折类型而定,对不稳定的骨折实施

有限内固定手术或植骨术, 以便保持骨折断端的稳

定性[ 4, 5]。骨折后期通过调整使外固定器动力化, 通

过部分负重及肌肉收缩的纵向压力, 使骨折更快愈

合。对延迟愈合的病例采用电刺激疗法,用电磁场

脉冲或直流电, 可促进骨折达到愈合目的。

4�3 � 骨折不愈合 � 过度粉碎的骨折或骨折严重移
位,局部血循环障碍或软组织损伤或缺损较大, 以上

种种原因, 加上手术创伤均可破坏骨折处的血供, 导

致骨折端供血不足。胫骨中、下段骨折时营养血管

易受损伤而致骨不愈合,施术时剥离骨膜较多, 开放

性骨折继发感染更是骨折不愈合的重要原因, 施术

时必须注意上述因素。如已确认为骨不愈合应积极

手术治疗, 可行植骨术或行带血管蒂腓骨移植术。

本组病人未出现骨折不愈合, 认为与注意上述事项

有关。

4�4 � 腓神经损伤 � 原因为: % 解剖不熟悉,从非安

全区进针; & 移位较大, 致腓神经受到牵拉所致; ∋

未能使用钻头限制器。关键在于预防。预后好, 去

除病因后,能自动恢复,多不需要手术治疗。

4�5 � 畸形愈合 � 原因为: % 过早负重; & 手术未能
将不稳定型骨折固定为稳定型骨折; ∋ 外固定器固

定强度不足或松动。防治方法在于早期发现并及时

调整固定器, 适时负重, 已有骨性愈合者视情况可手

术矫正。

4�6 � 关节活动受限 � 因外固定针多穿越深层肌肉,

限制了其在骨干上的活动, 患者屈曲或背伸踝关节

时,筋膜肌肉因牵拉而引起远端固定针的疼痛
[ 6]

,穿

针部位距离关节较近, 或者因为骨折距离关节较近

而将最下一枚固定针固定于跟骨而限制了踝关节的

活动。功能锻炼是骨折治疗的一部分, 伤肢无痛性

肌肉收缩和主动、被动活动,才能取得良好效果。防

治方法:皮肤切口后用止血钳钝性分离肌纤维 2cm

左右,使其形成一个固定针活动通道。选择良好的

穿针部位及早期功能锻炼可防止上述并发症。

4�7 � 固定针松动 � 原因为: % 平行穿针; & 针道感

染; ∋ 钻头直径与固定针直径不匹配; (未用带螺纹

的固定针。防治方法:每日检查固定架, 拧紧重要部

位,穿针不平行, 使其有相互制约作用;使用带螺纹

的固定针;选择与螺纹相匹配的钻头。
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