
从本组资料结果看, A、B 两组未输异体血分别

为61�54% ( 8/ 13)和 65�63%( 21/ 32) ,虽然我们未设

纯输异体血对照组比较, 但从本组手术种类来看, 如

全部手术输异体血, 按常规为保证手术完成预计平

均每例病人最少也需输异体血 600 ml左右, 总体预

计需输异体血总量为 27 000 ml( A 组 7 800 ml、B 组

1 920 m l)左右,而采用术前预储自体血输血法和血

液稀释自体输血法, A、B 两组总体实际输异体血总

量 8 726 ml( A组 2 678 ml、B组 6 048 ml) ,与预计全

部手术输异体血比较,节约用血18 274 ml,说明术前

预储自体血输血法和血液稀释自体输血法能使多数

择期脊柱矫形、人工关节置换或脊柱、髋部和股骨中

上段骨折等手术避免异体输血。血液稀释自体输血

法术中(闭合切口时)和术后 3 d,红细胞压积、血红

蛋白、红细胞和采血前比较虽然明显低于采血前

( P< 0�05) , 但仍在正常范围, 说明此法对手术和病

人无明显不利影响。
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�短篇报道�
T 型单侧多功能外固定架治疗胫腓骨近关节骨折
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� � 我院自 1994 年 8 月- 2001 年 2 月采用 T 型单侧多功能

外固定架治疗胫腓骨近关节骨折 26 例, 效果满意, 现报告如

下。

1 � 临床资料

本组 26 例中男 18 例, 女 8 例; 年龄 18~ 78 岁, 平均 29

岁,其中 50 岁以上 3 例。胫腓骨下段近关节骨折 19 例, 上段

骨折 7 例;开放性骨折 12 例,闭合性骨折 14 例。多段骨折采

用T 型连杆外固定架 2 例,所有骨折距关节面< 5 cm,无法用

普通型外固定器治疗,本组骨折均为新鲜骨折。

2 � 治疗方法

应用上海六院研制由张家港地区生产的 T 型多功能外

固定支架,大中小三种号型。所有骨折急诊手术, 采用连续硬

膜外麻醉,开放性骨折首先清创, 位于胫腓骨下段近关节骨折

采用前内侧进钉,先水平打 1 枚克氏针在 C 型臂 X 线机下定

位,一般进针点位于内踝前上方 1 cm 左右。克氏针满意定位

后,用�2�5 mm 钻头打孔,后用�5 mm 松质骨固定针 2 枚水

平固定,固定架安装后再固定上段 2枚固定针, 然后 C 型臂 X

线机下复位加压固定。胫腓骨上段骨折首先近关节骨折克氏

针于前内侧进针定位,安装固定架, 下段 2 枚固定钉固定后复

位固定加压。多段骨折采用 T 型连杆外固定架固定。

3 � 治疗结果
手术后 2 d 开始 CPM 机功能锻炼, 并且扶拐不负重下地

行走, 6~ 8 周有骨痂生成, 拆除加压杆变动力型为静力型, 2

个月后负重下地行走,术后 3~ 5 个月拆除外固定支架。本组

病历随访时间最短 1 年,最长 5 年, 平均 3 年。按骨折复位后

成角< 5 为优, 5 ~ 10 为良, 10 ~ 15 为差来评判, 优为 18

例,良为 7 例, 差为 1 例,优良率为 96%。有外固定架松动后

骨折移位 2 例,再闭合复位后, 拍片角度< 5 , 针孔感染 1 例,

开放性骨折伤口感染 3例, 经过换药治疗愈合。无骨髓炎、骨

不愈合、延迟愈合发生, 也未发生膝关节、踝关节功能受限关

节僵直。无后遗症, 效果满意。

4 � 讨论

T 型单侧多功能固定支架主要治疗胫腓骨近关节骨折,

骨折端距离关节面< 5 cm 普通单侧功能外固定支架无法固

定的情况下选用, 尤其开放性骨折及多段骨折更是首选适应

症。在操作过程中应注意以下事项: ! 首先固定近关节的 2

枚水平固定钉, 且克氏针定位, 尽量靠近关节面。 ∀ 选用
�2�5 mm 钻头打孔用 �5 mm 固定钉, 这样钉不易松动 ,因为

近关节松质骨较多。而且固定钉要打出对侧皮质。# 尽量不
要切开复位, 达到功能对位即可,开放性骨折最好不要剥离骨

膜。∃对斜形及粉碎严重骨折加压时要谨慎, 调骨折线模糊

后要变动力型加压为静力型,也就是及时拆除加压杆。

钉道感染及固定钉松动是主要的并发症, 其次还有骨折

不愈合及延期愈合。钉道感染常因护理不当, 应保持伤口干

燥,已感染者用 75%酒精每日局部点滴。为防止固定钉松

动, 尤其近关节 2 枚固定钉,所以要选用小钻头打而不要打到

对侧皮质, 且电钻打孔一次成功, 穿钉要打到对侧, 并且定期

检查给骨折端加压, 增强骨折端轴向应力, 可以防止松动。近

关节骨折骨不愈合因血供丰富松质骨较多骨不愈合少见, 处

理可采用金葡液 2 ml注射到骨折断端, 每周 1 次, 促进骨折

愈合。另外, 临床上发现骨折不愈合的病人拆除外固定架后,

骨折愈合有加快现象, 或许外固定牵引复位时牵引过度, 及本

身 4 枚钉是金属异物, 影响骨折愈合。预防应加强功能锻炼,

术后 CPM 机锻炼, 及定期检查加压,增加骨折端应力, 减少并

发症发生。
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