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,

单侧多功能外固定器治疗长骨骨折并发骨折延迟愈合分析

汤呈宣

(浙江大学医学院附属第二医院
,

浙江 杭州 Μ0    46

我院自 044 2 年 8 月以来
,

采用上海于仲嘉教授改 良设计

的单侧多功能外固定器治疗四肢长管骨骨折 8 例
,

对其发生

骨折延迟愈合及不愈合并发症 0� 例加以分析总结
。

0 临床资料
0

1

0 一般资料 本组 8 例
,

男 !� 例
,

女 05 例
,

年龄 2 一 �5

岁
,

平均 �5
1

� 岁
。

脓骨骨折 0� 例
,

胫排骨骨折 !8 例
,

尺挠骨

骨折 � 例
,

其中粉碎性骨折 �! 例
,

横形骨折 �0 例
,

斜形及螺

旋形骨折 巧 例
。

开放性 �� 例
,

闭合性 Μ� 例
。

� 治疗方法

复位固定方式
,

开放性骨折伤口清创后复位
,

距骨折端

! Β,% 安装支架固定螺钉
。

闭合性骨折采用小切 口复位固定
,

粉碎性骨折块用拉力螺钉固定
,

小的游离骨块给予清除
,

缺损

骨折端行自体骼骨移植
。

Μ 治疗结果

全组病例均随访
,

随访时间 8 一 0� 个月
,

骨延迟愈合肪骨

0 例
,

胫膝骨 5 例
,

尺挠骨 0 例
,

共 0 例
,

骨不连共 � 例
,

都发

生在胫排骨
。

� 例骨不连均属复合伤伴多发性骨折
,

并发创

口感染
、

营养不良等多种并发症
。

! 讨论

!
1

0 单侧多功能外固定器特点 采用球形万向关节
,

可做

Μ8   旋转
,

能整复各种骨折的移位
,

为骨折的固定提供了极大

的灵活性和准确性
。

其延长装置可进行延长和压缩
,

能维持

肢体的长度
,

同时对骨端加压
,

使骨端获得牢固的稳定性
。

骨

折中后期外固定器动力化
,

可使患者的骨折部位按生理需要

进行修复
。

!
1

� 引起骨延迟愈合及骨不连的原因 如固定不完善
,

骨折

端存在间隙
、

血运障碍
、

感染
、

营养不良等
,

但关键是固定技术

不得当川
。

� 对粉碎性骨折在复位过程中
,

尽量保持骨折块

与骨膜及周围肌肉筋膜的连续性
,

以确保骨片血运
。

� 尽量

避免骨折端有间隙或缺损
,

除开放性骨折外
,

缺损处应尽早植

骨
。

 尽早去掉加压螺栓
,

以减少应力遮档
,

增加骨折端应力

刺激
。

!在随访过程中
,

适当调整并旋紧各固定部位
,

以防骨

折端移位
。

∀
#

∃ 解决骨折延迟愈合及不愈合的方法 根据 % & ∋((定律
,

活骨干机械应力总是以对它最有利的结构性反应产生形态改

变来适应
。

压应力可以促进愈合
。

坚强固定后产生应力掂档

效果
,

不利于骨愈合和骨的改建
。

由于骨折加压固定后大多

为一期愈合
,

较少有内外骨痴形成圈
。

因此以骨痴形成多少

来决定去除加压杆作用
,

放松加压螺丝
,

往往固定时间较长
,

骨折延迟愈合
。

对于稳定性骨折一般术后 ∀ 周左右
,

不稳定

骨折一般术后 ) 周左右
,

去除加压杆作用
,

形成弹性固定
。

避

免骨折处应力撅档
,

增加压应力
,

骨折愈合有较明显加快
。

总之
,

单侧多功能外 固定支架在四肢骨折中有许多独特

优越性
,

弥补加压内固定不足
,

符合生物固定原理
。

但在临床

应用中应根据骨折部位
、

类型
、

组织损伤程度
、

病人经济条件

等合理应用
,

避免并发症发生
,

尤其注意固定技术
,

以减少或

避免骨延迟愈合的发生
。
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