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单侧多功能外固定器治疗
“

漂浮膝
”

的并发症
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我科 ≅Α Α 年 Β 月一 ≅ΑΑΧ 年 ≅� 月应用单侧多功能外固

定器治疗
“

漂浮膝
”

�� 例
,

在应用过程中出现一些并发症
,

现

结合这些病例对其并发症发生的原因及预防措施进行讨论
。

≅ 临床资料

应用单侧多功能外固定器治疗
“

漂浮膝
”

�� 例
,

所有的股

骨
、

胫骨均行外固定器固定
。

拆除外固定器时
,

骨折未愈合 �

例
,

其中因股骨骨折外固定术后成角移位而改用内固定  例
,

股骨骨折不愈合 ≅ 例
。

钉道感染 � 例
,

膝关节功能障碍 Β 例
。

� 讨论

�
!

≅ 骨折成角移位 我们认为
Δ

� 过早负重行走是骨折端发
生成角移位的主要原因

。

本组 �例外固定术后  周
,

带架负

重行走致使骨折端发生成角移位
。

单侧多功能外固定器是依

靠半针钳夹式把持力维持骨折端的稳定
,

其抗旋转力及抗前

后方向弯曲力较差 〔’〕
。

在尚未愈合之前过早负重及患肢的内

收旋转活动都增加骨折端的应力
,

降低支架的把持力和抗弯

曲能力
,

引起再移位
。

因此
,

在骨折未达到临床愈合期时
,

要

让病人了解早期负重的危害性
,

当 ! 线片上出现连续性骨痴

时
,

病人先由部分负重过渡到完全负重
。

∀ 固定针松动也是

导致骨折成角移位主要因素之一
。

大多发生在无螺纹的固定

针
,

或有螺纹的固定针反复穿人
,

或穿人过深又后退的病例
。

本组有 �例因反复穿人固定针出现松动导致骨折成角移位
。

因此
,

螺钉选择应恰当
,

骨干部位选用细纹螺钉
,

骨质疏松及

干器端选用粗纹螺钉
,

进钉深度要准确
,

以穿过对侧皮质 # 个

螺纹为宜
,

尽可能只进不退
,

以防松动
。

∃ 骨折端对位不稳定

也是影响骨外固定效果的因素
。

术中尽可能达到解剖复位
,

若闭合复位达不到解剖对位时也应争取恢复力线
,

避免骨折

端旋转
。

尽管支架的万向关节可以辅助复位
,

若单纯依赖支

架
,

在没有良好复位的前提下盲目地拧人螺钉
,

会因支架的限

制而难以达到理想复位
,

即使能满足复位要求
,

近远端螺钉已

不在同一平面上
,

使支架的固定强度大大降低
。

为了增强固

定的稳定性
,

骨折断端距股骨裸或胫骨裸较近时需采用
“% ”

型支架
,

穿钉位置又要尽可能靠近骨折区
,

而固定钉之间距离

武汉市黄破区人民医院
,

湖北 武汉 &∋( ∋( (

要尽可能大
。

螺钉应与骨干垂直并排成直线
,

如各钉之间排

列不整
,

与骨干不垂直
,

加压时因受力不均
,

骨折有可能出现

成角
。

另外骨折端的稳定与螺钉数 目成正比
,

穿钉数目不宜

少于 & 根
,

每个骨折段至少穿 # 根螺钉
。

股骨骨折最好穿  

根
,

以增加稳定
。

对股骨骨折最好选用切开复位
,

但必须轻

柔
,

尽量少剥离骨膜
。

本组有 � 例因骨折对位不稳定而致成

角移位
。

#
)

# 骨折不愈合及延迟愈合 分析其原因除了与年龄
、

血

运
、

软组织损伤程度
、

感染等因素有关外
,

更重要与骨缺损是

否植骨
,

早期是否有一个坚实可靠的固定
,

中后期支架是否动

力化有关
。

因此
,

我们除选用稳定性较强的外固定器外
,

手术

一期植骨
,

当骨折线模糊或有骨痴时
,

放松延长锁钮使支架动

力化
,

骨折端相互挤压使其纵轴受到负重应力
,

有利于骨痴的

生长
、

塑形和模造
。

本组有 �例骨折不愈合为股骨骨折骨缺

损未植骨
,

又没有坚固的固定所致
。

#
)

∋ 钉道感染 我们应注意区别无菌性炎症和感染性炎症
。

当钉道处红肿
、

疼痛
、

滋脓或局部渗出物细菌培养 ∗ + ,时
,

方

可确诊为感染
。

本组共有 #例发生感染
。

主要因为针道皮肤

张力过大及没有注意针孔护理所致
。

我们认为以下几点有助

于预防钉道感染发生
− � 选择穿钉位置要注意皮肤条件

。

∀

在骨折复位满意后穿钉
,

不能穿钉后再复位
,

否则易造成钉孔

周围软组织受压
。

∃ 钉孔大小要适宜
,

缝合应严密
。

.注意

针孔处清洁干燥
,

定期应用活力碘
。

#
)

& 膝关节功能受限 本组有 / 例膝关节功能障碍
。

据报

道 0#1
,

当膝关节做正常范围的活动时
,

阔筋膜及深层肌 肉有

∋一 & 2 3

哟移动范围
。

当骨外固定时有多根螺钉穿越阔筋膜

及深层肌肉
,

限制了其在股骨干上的滑动
。

病人屈曲膝关节

时
,

筋膜
、

肌肉因牵拉而引起远端固定针孔的疼痛
、

膝关节活

动受限
。

为了防止骨外固定术后膝关节屈曲受限
,

我们应注

意以下几点
− � 术中用尖刀潜行切开骼胫束

,

使肌肉形成收缩

通道而不影响膝关节活动
。

∀ 手术结束时一定要在麻醉下被

动屈曲膝关节超过 4((
,

这是避免术后膝关节强直的关键所

在
。

∃ 术后膝关节置于屈曲 &/( 以上
,

早期行股四头肌功能锻

炼
。

对一些不稳定的下肢骨折病人
,

术后即在下肢康复机上



� ��

·

∀古床月开究
!
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膝部动脉损伤合并膝交叉韧带断裂临床上较少见
,

处理

较为复杂
。

我科自 ≅ΑΑΧ 年 Ο 月至 ≅ΑΑΑ 年 ≅� 月间共收治此

类患者 � 例
,

现报告如下
。

≅ 临床资料

本组 � 例
,

其中男 � 例
,

女 � 例 8均为交通事故伤
,

其中骑

摩托车相撞 � 名
,

骑三轮车被汽车相撞倒 & 名
。

� 例均有动

脉损伤
,

其中胭动脉断裂 � 例
,

胫后动脉断裂 � 例
。

均伴有膝

交叉韧带损伤
,

其中前后交叉韧带伤 � 例
,

单纯后交叉韧带伤
� 例

。

就诊时间最短伤后 Ο 小时
,

最长伤后  Π 小时
。

� 治疗方法

患者人院后即行常规准备
,

急诊行清创缝合术
。

胭动脉

断裂者均行动脉吻合术
,

≅例行膝关节韧带修复术
,

≅ 例因患

者情况较差未行处理
。

胫后动脉断裂者 ≅ 例行动脉吻合术及

交叉韧带修复术
,

另一例胫后动脉断裂者行血管结扎术
,

均行

长腿石膏托外固定
。

术中注意应首先进行膝关节交叉韧带的修复
,

方法宜简

单可行
,

最好是术者经常使用
、

操作速度较快的方法
,

以节省

时间进行血管的探查吻合
。

血管长度不宜过短
,

以免张力大

引起血管危象
,

同时过短的血管将影响后期的膝关节运动
。

对侧的大隐静脉是 良好的血管供区
。

 治疗结果

≅ 例行胭动脉血管吻合交叉韧带修复术及 ≅ 例胫后动脉

吻合交叉韧带修复术者肢体成活
,

仅有小部分组织坏死
,

后者

因交叉韧带吻合效果不理想而改行后交叉韧带重建 8& 例行

胭血管吻合术而未行交叉韧带修复术者
,

因血管吻合处血管

危象出现
,

未能保住肢体而截肢 8≅ 例胫后动脉损伤者下肢部

分肢体坏死经扩创后愈合
,

后期行后交叉韧带吻合
,

功能恢复

较好
。

� 讨论

胭动脉是供应小腿及足的主要动脉
,

它的断裂将使小腿

解放军第 ≅ΘΒ 医院
,

福建 漳州  Ο  Ρ 阅旧

及足丧失血液供应而导致坏死
。

故在临床上
,

胭动脉为一级

动脉
,

其损伤后必须加以修复〔‘〕
,

否则将导致截肢
。

因其解剖

位置与膝关节紧密
,

当有严重的膝关节外伤时
,

将不可避免的

受到损伤
。

据我们观察其损伤部位最常位于胭动脉分叉处
。

膝交叉韧带是维持膝关节稳定性的重要结构
。

已有研究

表明 当膝前
、

后交叉韧带断裂 时
,

不仅关节前后 方向失

稳Σ�,  〕
,

而且在膝旋转运动及内收外展运动上均有增加
,

其不

稳为膝运动轴的改变闭
。

从我们治疗的膝部动脉断裂合并交叉韧带断裂的患者

中
,

我们可以看出
,

胭动脉断裂吻合后
,

由于第 ≅ 例急诊进行

了后交叉韧带的修复术
,

故虽其缺血时间较长
,

但肢体得以保

存
,

而未行后交叉韧带修复术的患者
,

则需截肢
。

而从胫后动

脉断裂的患者同样可以得出相同的结论
。

从而可以说明
,

在

行膝部血管伤的处理中
,

应重视膝韧带损伤的修复
。

我们认为
,

在处理血管伤后行韧带修复
,

有以下优点
Δ �

避免吻合的或幸存的血管的过度牵引
,

稳定膝关节
。

虽然有

石膏托的保护
,

但其增加了膝部自身的稳定性
,

利于血管的恢

复
。

∀ 可以避免在打石膏和
洲

域换药及观察血运时拆动石膏

引起膝部血管紧张
,

保持血流通畅
。

∃ 虽然韧带损伤行断端

吻合远期效果较差
,

但对于某些类型的损伤仍较有效而免除

第二次手术
。

故在急诊行膝部动脉处理时
,

我们主张应行膝

交叉韧带修复术
。
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总之
,

我们认为严格的规范操作及早期正确的功能

锻炼是防止关节强直的有效方法
。
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