
再进行一期骨折整复固定加创口修复,缺损大者用皮瓣转移,

皮肤肿胀较重者可给予减张小切口,但本组 42 例中也有 5 例

病人皮肤发生轻度感染,经优锁等药物湿敷局部换药后愈合,

全部病例均未发生骨感染及严重组织感染。本人认为在术后

严密观察创口,局部处理很重要,由于骨科清创技术的提高,

以及病人自身体质增强是可以对创伤病人及骨缺损者进行一

期修复的。

对破碎多块者可根据情况,先行螺钉或克氏针进行串组

成大块后再行整复外固定,本组 18 例,用内外固定相结合,效

果良好。使我们能把复杂骨折转变为简单骨折, 然后再行整

复固定是一个好办法,固定的 18 例骨折病人均未发生感染情

况及骨不愈合情况。

外固定支架特别是对无 C臂 X线机的基层医院、小医院

是一种切实有效的方法, 这种手术操作简单, 特别是对皮肤条

件差者, 以及多段复杂性骨折病人缩短了住院时间, 减少了费

用, 避免了膝踝关节僵硬。
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孟氏外固定架治疗胫腓骨骨折的并发症及预防对策

胡永久 � 胡永胜
(祁门县中医医院, 安徽 � 祁门 245600)

� � 我科自 1988~ 2000 年应用孟氏外固定架治疗胫腓骨骨

折 106例, 其中 38例出现并发症,现总结以下并发症及其预

防对策。

1 � 临床资料

本组 106例, 男 76 例,女 30 例。年龄 13~ 69 岁。闭合

性骨折 84 例, 开放性骨折 22 例; 横形骨折 43 例, 斜形和螺旋

型 38 例,粉碎性 25 例。并发症发生情况:外固定架随针滑动

9 例, 针道感染 17 例, 骨折延迟愈合 5 例,骨折成角或再移位

11 例,拆除外固定器再骨折 2 例, 踝关节活动受限 12 例, 腓

总神经损伤 2 例。

2 � 讨论
2�1 � 固定架随针滑动 � 本组9 例, 其发生与穿针技术以及相关

生物力学因素有关。具体来说:  穿针时两针所在平面不平行,

成角较大; !骨针未远离骨折断面,因而固定失稳; ∀ 未正确使用

压板; #固定针反复穿入退出。预防对策:  两针穿针时要通过
骨断面的截面核心; !两针所在平面尽可能平行; ∀两针要远离

骨断面; #穿针一次性穿入; ∃ 采用低速电钻或手摇钻。
2�2 � 针道感染 � 本组 17 例,形成的原因是针与皮肤、筋膜等

软组织的机械性压迫和磨擦所致。预防对策:  穿针时尖刀
切开针孔的皮肤,减少皮肤的张力与磨擦; ! 采用低速电钻或

手摇钻, 减少术后针的松动, 避免针在组织内移动; ∀ 尽量平
行穿针,避免针的滑动刺激; #保持针孔处皮肤清洁干燥。

2�3 � 骨折延迟愈合 � 本组 5 例。均为早期开展此项技术的

病人,主要原因:  骨折端过度牵引,致形成较大的间隙[ 1] ; !

骨折端松动缺乏生理性应力刺激; ∀ 病人全身情况差和损伤
程度重(如多段性骨折)。预防对策:  手法复位力求准确; !

外固定架贯穿克氏针既不能太粗也不能太细, 应以 2� 5~

3�0mm 为宜; ∀ 粉碎性骨折或斜形骨折采用压板, 维持骨折

端的稳定性; #双向调节旋钮时, 以维持骨折端良好对位为

宜, 不宜过牵; ∃ 多段性胫腓骨骨折尽量不采用孟氏外固定架
治疗, 而改用其它方法治疗。

2�4 � 骨折成角或再移位 � 本组 11 例。主要原因:  孟氏外
固定架属于单平面外固定器, 存在着一定的力学缺陷; ! 压板

位置不当, 导致移位与成角,外固定架穿针之前手法复位时,

骨折对位本身欠佳。预防对策:  采用适当量的压板维持骨

折良好的对位; ! 粉碎性骨折适当延长下地负重时间; ∀ 外固
定架穿针前骨折应有较为准确的对位; #定期摄片观察骨折

对位对线情况, 一但发现移位,及时调整。

2�5 � 再骨折 � 本组发生 2 例。均为外固定架拆除过早所致。

预防对策:  外固定拆除时间应在骨痂形成牢固以后, 尤其是

全身情况差的病人; ! 外固定架拆除后应及时采用小夹板保

护 1~ 2 个月; ∀ 行走时小心, 预防再次外伤。

2�6 � 踝关节活动受限 � 本组发生 12例。其原因可能是影响

肌肉及深筋膜的滑动。预防对策 :  穿针尽可能通过肌间隙;

! 万一穿过肌肉及肌筋膜应被动背伸、跖屈 3~ 5 下,使针与

组织之间有活动的空间。

2�7 � 腓总神经损伤 � 本组 2 例。是由于术者不熟悉神经的

解剖定位, 钢针紧贴神经钻入而发生缠绕, 导致神经发生不同

程度的损伤, 出现小腿外侧感觉障碍及足下垂, 背伸功能受

限。本组 2 例经治疗 3~ 6 个月均恢复正常。预防对策:  进
针应避开腓总神经走行的危险区域; ! 采用低速电钻或手摇

钻穿针, 避免软组织缠绕导致损伤[ 2]。
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