
4�2 � 有关早期肌力平衡手术何时施行为宜的初步探讨 � 有

学者认为手术疗效主要同手术年龄及畸形严重程度有关, 可

以肯定手术时年龄愈小,效果愈好, 但陆氏等[ 1]认为年龄小的

患儿足部组织结构细小, 解剖结构不清, 术中解剖定位难度

大,石膏固定亦较困难, 提出早期肌力平衡手术以 6 个月~

1�5 岁的手术组术后疗效最好。我们完全赞同这一论点。本
文报告 41 例病人的最小年龄为 1 岁, 最大 9 岁,平均 3� 3 岁,

经随访证实疗效满意, 对年龄偏大 5 岁以上的儿童我们同样

给予治疗, 尽管足部畸形僵硬, 手术矫正困难,但肌力平衡术

后仍取得了满意的疗效。

4�3 � 肌力平稳术后足的正常外形如何保持 � 彻底松解矫正

跟骨内翻、前足内收、跖屈畸形是保持肌力平衡手术成功的关

键。本组手术无 1例发生麻醉意外, 伤口感染、石膏压迫、继

发舟骨脱位以及血管神经症状等并发症, 实践证明所用方法

是安全可行的。60 足中有 1 足畸形复发, 究其原因, 出院后

过早负重行走,石膏松软后自行拆除, 并未按要求来院复查,

导致畸形复发。另有 3 足: 其中 1 足在手术时未切断第二趾

屈趾肌腱。由于肌力失衡, 患儿在负重行走数年后继发性屈

趾畸形便日趋严重, 影响穿鞋与快步行走, 经 2 次手术屈趾肌

腱切断后, 畸形消失 ,功能完全恢复正常。60 足中有程度不

同的前足内收畸形者 5 足占 8� 3% : 其中可 2 足 ( 3� 3% ) , 较

术前明显进步, 步态尚可, 但因过早拨除( 3 周内 )贯穿于楔

跖, 舟楔及距舟各关节直达跟骨之斯氏针而遗有中度足跟内

翻及前足内收畸形, 且患足略小于健足。其余 3 足虽遗有轻

微足跟内翻及前足内收畸形, 但足能踏平, 步态正常家属满意

评价优良。
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加压外固定加植骨术治疗缺损性骨不连接

刘凤歧 � 高质刚 � 张信东
(解放军第 466 医院, 北京 100089)

� � 1992~ 1999年间应用骨外固定加植骨术治疗四肢长管

状骨缺损性不连 12 例, 疗效可靠。现报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 男 9 例, 女 3 例; 年龄 20~ 55 岁, 平均 36� 6

岁;胫骨 7 例,肱骨 2 例 ,股骨 3 例; 病程 8 月~ 2 年 3 个月。

病因: 8 例为开放性骨折行内固定术后感染所致, 4 例为闭合

性骨折内固定术后所致,入院前已行一次手术者 7例, 两次手

术者 4 例,三次手术者 1 例; 骨缺损 2cm 以下 8 例, 2~ 4cm 以

下者 4 例。

1�2 � 骨不连诊断标准 � 骨折经 8 个月~ 2 年 3 个月各种临

床治疗后,患肢仍有异常活动, 经 X线片证实骨折未愈合者。

2 � 治疗方法

所有病例均采用开放修整骨折端,清除局部瘢痕组织,视

骨缺损程度,取整块大小基本合适之髂骨嵌入骨折端, 两侧骨

折残端则修整成平面以便满意复位、加压, 再矫正骨折成角和

旋转畸形后,安装外固定架, 外固定架选用作者自行研制的 U

形加压/延长式外固定架(专利号 ZL93210551� 3)。其结构
为:由可调节长度的连接杆连接 2~ 3 个与骨干垂直安放的半

环行框架,穿过骨干的克氏针固定于半环行框架之上, 钢针直

径为 2~ 2�25mm,加压时钢针适当弯曲即可满足需要。所有

病例均行自体骨移植。

3 � 治疗结果

经过 3年随访, 治愈标准 :去除外固定后能正常负重, 局

部无压叩痛及反常活动, X线片示有连续性骨痂形成。均于

术后 4~ 8� 5 个月愈合,平均 5�2 个月。治疗过程中部分针道
出现分泌物, 均未培养出细菌,未影响治疗。

4 � 讨论
加压外固定加植骨治疗缺损性骨不连的原则:  外固定器

选择 � 选能使骨折固定牢稳的外固定器,且要轻便,易于加压

调整,便于早期功能练习, U 形加压/延长骨外固定器, 结构简

单,可根据需要组成 2~ 4 环应用, 其强度和弹性适中, 既能牢

固固定,又能功能锻炼时产生生理性应力刺激。! 穿针原则 �

选取合适的穿针部位,避开神经、血管、肌健; 在获得稳定性的

同时尽可能在病灶外穿针, 先矫正旋转和成角畸形,每组钢针

应在不同平面呈立体交叉式穿针, 且成 20∀~ 35∀夹角。# 加压
方法 � 外固定架安装完毕, 通过伸缩连接杆向骨折端施压, 使

克氏针稍有弯曲即可满足加压目的, 术后 X线片若显示骨折

间隙较宽,可随时加压, 对于不稳定和错位的骨不连应适当修

整骨折端, 以使其对位良好和能承受一定的压力。∃功能锻炼
� 术后两周开始部分试探性负重功能练习,适当的间断性应力

刺激,有利于骨不连接组织向成骨方向演变, X 线片示有连接

骨痂形成后即可完全负重。% 固定时间 � 一般可于固定后 4

~ 5 个月达到骨愈合, 骨痂塑形良好后即可去除外固定。
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