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� � 我科 1996 年 6 月~ 1999 年 12 月应用单臂多功能外固

定架治疗股骨干骨折患者 54 例, 发生并发症 18 例。

1 � 临床资料
本组 18 例, 男 15 例, 女 3 例。年龄 16 ~ 69 岁, 平均 35

岁。股骨上 1/ 3 骨折 6 例, 中 1/ 3 骨折 4 例, 下 1/ 3 骨折 8

例。稳定性骨折 2 例, 不稳定性骨折 16 例。开放性骨折 5

例,闭合性骨折 13 例。术后初期钉道感染 8 例, 深部钉道感

染 4 例;骨折深部感染 4 例; 螺钉松动 6 例,共 8 钉; 螺钉弯曲

3 例, 共 4钉, 螺钉断裂 3例, 共 3 钉;骨折早期移位 5 例,后期

移位6 例; 成角畸形愈合( 6∀~ 13∀) 2 例;骨不连及延迟愈合10

例;膝关节不同程度强直 13 例。

2 � 讨论

2�1 � 针道感染 � Rommen 等[ 1] 报道轻度 9� 4% , 严重 4% ;

Ranadier 等[ 2]报道 25% ; 本组高达 22�2% ,轻度 14� 8% ,严重

7�4%。其原因为: # 固定时间过长,针道周围皮肤不洁; ∃ 衣
服或敷料等反复摩擦; % 水性物质浸泡针道口; &固定针滑

移,反复刺激等。防治关键是保持针道皮肤清洁、干燥, 术后

及时更换敷料,针眼定期滴注 75%酒精等。

2�2 � 深部感染 � 系有针道感染发展而来或开放骨折感染所
致。Ranadier等[ 2]报道为 8% ; F reuz 等[ 3]报道 5�3% ; 本组达

7�4% ,可能与针道感染率高有关。通过预防钉道感染与严格

清创来防止其发生。

2�3� 固定螺钉松动 � Rommen 等[ 1]报道为 7�3% ; 本组达

11�1%。其原因为: # 钻头大于固定螺钉直径; ∃ 固定针反复穿
入或穿入过深后又后退; %针道严重感染; &固定架固定不良,出

现松动而未发现,受力集中于固定架及针上; ∋ 相对于大腿强大
肌力及活动时所承受重量,外固定螺钉的钢度相对较弱,易于松

动。通过正确操作和术后严密观察,可以减少其发生。

2�4 � 固定螺钉弯曲或断裂 � 本组达 11� 1%。其原因为: #

不稳定性骨折,粉碎骨片位于外固定架固定的对侧或固定后

骨折端间隙过大,产生不断重复的弯曲应力, 使固定螺钉产生

疲劳折弯或断裂; ∃ 受骨折部位和大腿肥厚肌肉影响, 致进针

点不合理,使外固定架中点偏离骨折线或外固定架纵轴不在

同一直线上,各固定针受力不均; % 同一固定端的固定针不平
行,固定夹块强行加紧后使固定螺钉扭曲。

2�5� 骨折端移位 � 本组 20� 4% , 全部为不稳定性骨折。固

定的稳定性一是取决于外固定系统的固定钢度, 二是取决于

骨折端的力学稳定性。骨折端不相接触或存在缺损时,轴向

应力几乎全由骨外固定器承担, 从而造成单平面、单侧外固定

器易发生骨折端成角或再移位。不稳定性骨折可结合应用简

单内固定, 拧放 1~ 2枚加压螺钉来提高固定的稳定性[ 4]。单

臂多功能外固定架的筒体与两端夹块间的头臼关节面、夹块

与固定螺钉钉体之间的接触面均为光滑面, 仅靠机械压力来

维持其牢固性, 能否对抗大腿强劲、持续的应力,值得探讨, 若

设计为齿状粗糙面将增强其咬合力, 从而增强单臂多功能外

固定架的牢固性。另外, 需注意避免过早负重和活动过度。

2�6� 骨不连及延迟愈合 � Rommen 等[ 1] 报道延迟愈合

32� 6% ;骨不连 Ranadier 等[ 2]报道 35% , Rommen 等[ 1]报道

12� 7% ;各家报道不一,本组达 18� 5%。其原因主要有: # 外

固定架早期松动; ∃ 术中剥离骨膜过多或骨缺损; % 骨折端感
染; &骨折端骨质吸收后形成间隙而未能及时调整固定架; ∋

骨折端缺乏生理性应力刺激。

2�7 � 膝关节强直 � 大腿肌肉肥厚,外固定螺钉必须自肌肉中

穿过, 活动所引起的疼痛限制了主动锻炼的进行, 致膝关节强

直发生率很高。Freuz 等[ 3] 22% ; 于仲嘉等[5] 10%; 本组达

24%。术中用尖刀潜行切开进针处的阔筋膜, 术后早期应用

CM P使患肢持续被动活动,使固定螺钉与髂胫束、肌肉形成一

通道而不影响肌肉活动,减少局部粘连,可避免此并发症发生。
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