
不但降低了骨质丧失和去除钢板后的再骨折的发生

率,而且也达到稳定骨折端的作用, 同时便于在隆起

部植骨于接骨板下。骨折是按第三种方式愈合[ 11] ,

不仅骨密度降低不显, 骨皮质增厚, 骨愈合的强度与

刚度高,而且可以避免肌肉萎缩等并发症,骨折处获

得了一期的愈合,骨的结构恢复佳[ 12, 13] , 本组波形接

骨板 40例,弹性接骨板 112例,无一例发生再骨折和

骨不愈合。

4�6 � 胫骨下段骨折需常规行植骨术 � 由于胫骨中

下段本身解剖组织学特点决定了其发生不愈合机率

高。胫骨干中上段略呈三角形, 中下段略呈四方形,

两部交界处较细弱,易发生骨折;小腿肌肉主要附着

在胫骨后外侧, 中下 1/ 3 无肌肉附着, 仅肌腱通过,

因此胫骨下段外侧骨质血供较差, 再者胫骨的营养

血管由胫骨干上 1/ 3 后外侧穿入, 在致密骨内行一

段距离后进入髓腔。胫骨中下段骨折时,营养血管

易受损伤,导致下骨折段供血不足,发生不愈合。由

此可见,骨折部位以中下 1/ 3处较多见,骨折致滋养

动脉的损伤, 骨膜的断裂, 软组织覆盖少, 供给骨骼

的血运较差,故胫骨下段不愈合发生率高,因此此处

骨折常规取适量松质骨行植骨术是完全必要的。本

组 297例胫骨中下段骨折,手术同时行植骨术, 术后

随访无一例发生骨延迟愈合或不愈合。
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�仪器与器械�
改良持骨器
付梓新 � 顾开宏 � 吴荣林
解放军八二医院,江苏 � 淮安 � 223001

� � 传统的三爪持骨器, 有以下不足:  置入困难。三爪必须

从骨折处一旁置入, 因此在肌肉丰厚的切口, 必须剥离较多软

组织方能置入。! 内固定钢板置放不便。要维持骨折端良好

对位和钢板置入准确并拧紧三爪,很容易顾此失彼。∀ 钢板容
易移位。由于钢板上方只有一爪固定,钢板容易滑移或旋转。

针对三爪固定器的缺点, 笔者研制出一种持骨器如图: 1

~ 3, 可较好地解决以上问题。

本持骨器的三爪有以下优点:  剥离软组织少, 易于置

入。维持骨折端对位后, 本持骨器是从骨折端两旁插入而不

象三爪是从一旁置入, 因而置入容易。! 内固定钢板随后放
置。在本持骨器钳体牢固稳定地维持骨折端对位后,可很方

便准确地放置钢板,再套上钢板固定器拧紧固定, 这样分步进

行,不至于顾此失彼。∀ 钢板不会移位。两侧钢板固定器对

钢板进行四点加压,钢板非常稳定。

此持骨器已在我院临床试用, 实践证明, 它有切口小, 软

组织剥离少,置入方便, 固定可靠,手术时间短, 骨折愈合快的

优点,适宜推广。 (收稿: 2002�05�10 � 编辑:李为农)
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