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钢丝环扎加纵横张力带内固定治疗骸骨粉碎性骨折
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近年来
,

由于 0〔)张力带固定方法的应用
,

使骸骨骨折的

疗效有了很大提高
,

特别是骸骨横行骨折
。

但是
,

对骸骨粉碎

性骨折
,

其处理及内固定方法仍未一致
,

我们设计了钢丝环扎

加纵横张力带内固定的方法
,

自 !8 87 年 ∀ 月 一 !8 8Ο 年 Π 月
,

共治疗簇骨粉碎性骨折 7� 例
,

取得了良好的效果
,

现报告如

下
。

! 临床资料

本组 7� 例中
,

男 �! 例
,

女 !! 例 Κ 左侧 !Θ 例
,

右侧 巧 例 Κ

年龄 �! 一 Θ� 岁
,

平均 ∀� 岁 Κ! 例为双侧骨折
,

余为单侧骨折
。

骸骨骨折片数目
Ρ 7 一 ∀ 片者 �� 例

,

∀ 片以上者 !� 例
。

受伤至

手术时间  小时一 7 天
。

� 治疗方法

硬膜外麻醉下仰卧位
,

作骸前横弧形切口
,

凸面向下
,

切

开皮肤
、

皮下组织
,

将近侧皮瓣向上翻起
,

牵开
,

不切开股四头

肌肌腔在簇骨表面的延续部
,

以免骨折块分离
。

显露骨折端
,

清除关节腔内
、

骨折面上血块
,

直视下将骨折块复位
。

在骨锥

引导下
,

用直径 !
5

�
Σ 钢丝紧贴骸骨上下部分的边缘

,

作骸

周半荷包式环形固定
,

分别在骸骨内外侧拧紧钢丝 Τ见图 ! )
,

然后用钢丝经骸骨上下极
,

穿过股四头肌肌腔及骸韧带后方
,

绕过环扎钢丝于骸骨前作纵张力带固定
。

使钢丝在骸骨前形

成一长方形 Τ见图 � ) Κ 再紧贴骸骨内外侧
,

绕过环扎钢丝
,

于

骸骨前作横张力带固定
,

使钢丝在骸骨前形成一横
“

Ο’’字形交

叉Τ见图 7)
。

分别拧紧钢丝
,

缓缓屈曲膝关节至 8�
’ ,

如骨折

端有分离
,

在伸膝下再次拧紧钢丝
,

检查骨折处稳定及钢丝张

力加压情况
,

关节面是否平整
,

钢丝余部剪去
,

末端弯曲埋于

软组织内
。

缝合关节囊与支持带扩张部
,

关闭切口
。

术后不作外固定
,

抬高患肢
,

术后第 � 日开始练习股四头

股收缩及无痛范围内膝关节 自主伸屈活动
。

一般 ∀一 Π 周恢

复正常活动度
。

7 治疗结果

本组病例经 Θ 一 7� 个月
,

平均 !! 个月随访
,

骨折愈合良

好
,

术后 ∀ 一Π 周膝关节活动度达到或接近正常
。

疗效结果按

青少汀等4‘〕综合评分标准
,

本组 7� 例
,

优 �Π 例
,

良 Π 例
。

 讨论

对于骸骨横行骨折
,

切开复位 0 Τ) 张力带及改良张力带

内固定取得较好的疗效
,

但对骸骨粉碎性骨折的治疗
,

处理上

仍存在分歧
,

王亦德川认为
Ρ

从骸股关节运动的特殊规律和生

物力学所提供的依据考虑
,

作为伸膝装置中间结构的骸骨
,

必

须保留
。

Υ 万

Σ
等ςΒΩ 也认为

Ρ

对骸骨粉碎性骨折主张保留

骸骨
。

因此
,

保留骸骨并尽可能恢复其正常的解剖关系以维

护骸股关节的重要生理功能
,

便顺理成章地视为治疗各种骸

骨骨折的原则
。

在保留骸骨的前提下
,

如何对粉碎性骨折实

施常规克氏针张力带钢丝固定有一定的难度
,

选择较大的骨

折块纵向穿针的骨块是有限的
,

位置也不一定理想
,

有时穿过

骨块造成附加的骨折
,

如果术后发现复位欠佳
,

又由于克氏针

的存在而难于矫正
。

图 ! 环扎钢丝 图 � 环扎钢丝加

纵张力带

圈 7 环扎钢丝
、

纵张

力带加横张力带

黔南州医院
,

贵州 都匀 ∀ ∀Ο 《众)

从生物力学观点看
,

簇骨两端分别由股四头肌肌健和骸

韧带牵拉
,

在屈膝过程中
,

骸股关节面受到股骨裸向前应力
,

再分解为使骨块分离的张力
,

并随关节屈曲角度增加而增加
。

单纯骸骨环扎术虽能使各骨块向中心集聚复位
,

但不能对抗

股四头肌收缩或屈膝时产生的张力
,

骨块仍可发生再移位
,

王

氏等闭倡导的环扎张力带钢丝固定能较好地对抗这种纵向

牵引力
,

但仍不能有效地控制骨折块在内外侧及水平面的移

位及张力
。

我们设计的这种钢丝环扎加纵横张力带固定粉碎性骸骨

骨折的方法
,

先用钢丝环扎
,

使各骨块向中心集聚复位
,

再用

纵行长方形张力带
,

对抗股四头肌收缩或屈膝时产生的张力
,

该钢丝与股骨像的支持一起
,

将股四头肌作用下的张力传导
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为作用于骸骨内面的动力性压力 ς∀Ω
,

同时也约束了横裂之骨

块
。

再将一横
“

Ο
”

字钢丝置于骸骨的前面
,

固定纵裂之骨块
,

约束了骨折向内
、

外侧及水平面的移位
。

这样一种固定方式
Ρ

环扎的钢丝包围在粉碎性骸骨的周围
,

在其周围产生相等的

周边平衡应力
,

纵横张力带消除了粉碎性骨块 向上
、

下
、

内
、

外
、

前方的移位
,

使横向和纵向骨折块都紧密嵌合
,

加强了这

种应力
,

并使张力变为压应力
,

从而使骨折块向中心集聚
,

达

到复位
、

内固定 目的
,

使粉碎骸骨的整体性与稳定性得到了更

进一步的提高
,

这就为粉碎性骸骨骨折早期的锻炼提供了有

利条件
,

而早期的锻炼防止了支持带
、

关节囊和韧带等软组织

的挛缩
。

同时
,

屈曲活动会对骨折端产生加压作用
,

有利于骨

折愈合
,

正是这种固定方法效果较好的主要原因
。
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手法整复治疗儿童肪骨裸上骨折

张双宝 查小柏

Τ郎溪县中医院
,

安徽 郎溪 �  � !�� )

自 !88 ∀ 年到 �� �� 年 Π 月
,

我科采用手法整复石膏托外

固定治疗儿童肪骨裸上完全移位骨折 ∀∀ 例
,

疗效满意
,

介绍

如下
。

! 临床资料

∀∀ 例病人中
,

门诊治疗病人 ∀7 例
,

收住院治疗 � 例
,

男

7Ο 例
,

女 !Θ 例 Κ 年龄  一 !� 岁
。

左侧 & 例
,

右侧   例
,

均为

断端完全错位伸直型
。

就诊时间最短 7� 分钟
,

最长 � 天
,

就

诊时均不伴有血管神经损伤
。

� 治疗方法

�
5

! 手法整复 患儿均仰卧诊疗床上
,

患肢肘窝向上前臂旋

后位
。

助手采用宽布带行腋窝加垫牵引
,

术者双手握住患肢

手部牵引
。

持续牵引 ∀ 分钟后
,

以左侧肪骨裸上骨折为例
,

术

者左手维持牵引
,

右手拇指置患肢尺骨鹰嘴处
,

其余四指置上

臂前侧平肘横纹处 Τ食指应包含远骨折端 )
,

右手逆创伤机制

整复的同时左手在保持牵引下屈曲患肢肘关节达 8�
。 ,

检查

复位满意后行石膏托固定
。

�
5

� 固定 复位满意后采用腋下 7<9& 至掌指关节石膏托外

固定
,

固定患肢屈肘 8� 一 !!少
,

石膏塑形时并将肘关节于轻

度外翻位
。

尺偏型骨折固定患肢前臂于旋前位
,

挠偏型骨折

固定患肢前臂于中立位或轻度旋前位
,

治疗初期 � 周内并用

颈腕绷带悬挂固定患肢于胸部前外侧
,

摄片复查时均勿使患

肢上臂旋转
。

固定初期 � 周内门诊病人留院观察 !一 � 天
,

每

隔 7一 ∀ 天复诊
,

肿胀减轻即予以调整石膏托固定
。

�
5

7 药物治疗 早期活血止痛消肿
,

中后期可配合续筋骨药

物内服
。

7 治疗结果

∀ ∀ 例病人中均解剖对位或近似解剖对位
,

均为一次手法

整复成功
,

其中有 ∀ 例复诊时有再移位
,

但移位较少仍为近解

剖对位而未再次整复
。

获得随访  ∀ 例
,

随访时间 Π 个月 一 7

年
,

无肘内翻发生
。

 讨论

 
5

! 复位 � 本手法牵引采用腋下加垫宽布带和握住患肢

手部
,

减轻了患肢肘部皮肤等软组织紧张度
,

有利于整复时触

摸清楚和断端的复位
,

常常在牵引下侧方移位等即已纠正
。

� 术者的右手四指置断端处包括了远骨折端
,

整复中可防止

矫枉过正形成屈曲型骨折
。

 患肢前臂置旋后位整复是逆创

伤机制复位
,

容易达到解剖对位和一次整复成功
。

一次整复

成功减轻了肘部再损伤
,

减少了肘内翻骨化性肌炎等发生
。

!
∀

# 固定 � 肘关节应屈曲在 ∃ %。一 & ∋∋ 之间固定
。

在此固

定既能使断端稳定性加大防止骨折远端的旋转和再移位
,

又

能防止屈肘过度形成的断端向后成角川
。

� 肘关节屈曲固定

前臂旋后位时
,

骨折断端尺侧骨皮质相互挤压嵌插
,

挠侧则相

应分离
,

易形成肘内翻
。

所以尺偏型为前臂旋前位固定
,

挠偏

型为前臂中立位或轻度旋前位固定
,

均防止 了肘内翻的发

生 (#)
。

 患肢固定于胸壁前外侧
,

限制了上臂的旋转活动可

防止骨折端的旋转
,

以及防止了前臂垂重力作用使肚骨下端

发生发育不平衡(∗)
,

从而防止肘内翻
。

+采用达掌指关节的

石膏托和定期复诊及早期活血消肿治疗能减轻伤肢肿胀
,

减

少张力性水泡形成
,

并能控制肘部的屈伸
、

旋转活动以防止断

端再移位
。
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