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� � 金属螺钉是骨科常用的内固定器材, 其固定可

靠、疗效满意。但临床使用中如果出现螺钉断折, 那

么如何将断钉取出,变的非常困难
[ 1]
,甚至因此导致

手术失败。我们针对钉帽、钉体折断、断体内陷等情

况,研制出一套动力型�螺钉断钉拔出器。经临床应
用,效果较好,介绍如下。

1 � 结构与功能

我们设计的整套器械 (图 1)分为引导系统(导

针)和钻取系统(套管)。

1�1 � 导针 � 按其直径分为4�5 mm 与 3�2 mm 2种,

其前端均带有 2~ 3 cm 螺纹,螺纹间距与现行AO系

统螺钉螺纹间距相等。这样如果螺钉断折发生在骨

内时,可以使导针沿原骨隧道轻松进入骨内。当导

针与断钉接触后,导针即与断钉同在一直线上, 可视

为与断钉同为 一整体!, 有利于定位,导针尾端的三
翼状结构有利于钻取系统操作。

1�2 � 套管 � 按其内径分为 4�6 mm 与 3�3 mm 2种

(与同规格导针相配)壁厚 0�6 mm, 顶端有单向刃口
(可用于切开骨质)。导针与套管尾端均设计为三翼

状结构,可适用于连接动力钻或手柄。

2 � 临床资料

我院设 计完 成本 套 器 械 ( 专 利 申 请号:

03258087�8)后于 2002年全年临床共使用 12例,男

9例,女 3例;肱骨骨折 1 例, 尺桡骨双骨折 2例,股

骨干骨折 2例,股骨颈及粗隆间骨折 3例(其中 2例

为空心钉取出术) ,胫骨骨折 1 例, 三踝骨折 1 例, T 8

及 T 11椎弓根骨折各 1 例。单钉折断 10 例, 双钉折

断 2例; 半年以内折断者 7例, 半年以上折断者3例,

术中打入或取出困难而折断者 2例。其中骨折断端

愈合不良或未愈合者 3例, 术后均采用了外固定,本

文不再赘述。

3 � 手术方法

� � 待麻醉满意后, 手术分不同部位, 患者取相应的
体位,在 C形臂 X线透视机下操作。常规消毒, 沿原

手术切口切开皮肤, 分离皮下组织直到原骨折断端。

我们主要针对断钉的 3种情况加以说明: ∀ 断钉残
端裸露或与骨皮质相平时: 我们直接以同规格套管

于断钉上操作。此时可将断钉视为导针, 操作很简

便。定位后直接将套管固定于断钉上, 当套管沿断

钉在旋转力的作用下切开骨质后 (正向推进作用) ,

断钉将逐渐松动。此时套管与断钉之间, 因为被一

些组织碎屑充填, 磨擦力相应增大, 因此当我们反向

旋转套管时(反向退出作用) , 断钉将被套管一同带

出。#断钉主体位于骨内时: 我们在 C 形臂 X线机

引导下, 沿原骨隧道拧入导针, 直到导针与断钉接

触。此时导针与断钉在同一直线上并与断钉同为

 一整体!(导针相当于螺钉折断后脱出部分)。再以

同规格套管沿导针钻入,直到断钉松动。以后操作

与上相同。 ∃ 断钉被骨痂包裹时: 可以先用骨凿适
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量去除骨痂, 以后操作依情况而选择应用以上 2 种

方法。术后依手术破坏情况可适当选择固定。

4 � 结果

� � 本组 12 例患者手术均顺利完成, 断钉顺利取

出。术后随访 3个月无骨折等并发症发生。

5 � 讨论

� � 骨科内固定术中或术后因各种原因难免发生金
属螺钉折断的情况, 严格把好手术质量关是减少内

固定失效的主要条件[ 2]。作为内固定材料的金属螺

钉一旦折断便失去了其应有的固定作用, 而对于机

体,折断的螺钉被视为一种 异物!必须将其取出。
但金属螺钉折断时会发生各种情况, 想将其取出有

时变的非常困难。传统的手术均以夹持法将断钉取

出(曾有用空心环锯套取椎弓根断钉的报道
[ 3]
) , 较

费时、费力, 又不可避免的增加了软组织的损伤。本

系统因为是动力型设计, 具有正向推进和反向退出

的双重功能, 操作省力、简便; 双向作用力均匀、稳

定。具有引导导向系统, 定向准确。导针的螺纹设

计和套管的单向刃口均可在旋转推力的作用下切开

骨质及轻松退出。本系统操作时出血量少、术中对

骨质及软组织破坏小、再创伤小, 操作省力、简便,具

有一定的临床实用价值。
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� � 我们对 1988 - 1999 年收治并得到长期随访

( 3~ 12年)的 147例小儿股骨干闭合性骨折进行分

析、总结, 以期减少并发症, 提高治疗效果。现报告

如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组男 84例, 女 63例; 年龄最大

15岁,最小 3 d, 平均 7 岁。股骨干上段骨折 37 例

( 25�2%) , 股骨干中段 76 例( 51�7%) , 股骨干下段
34例( 23�1% )。高处坠伤 35例,车祸伤 18例,平地

跌伤 29例, 重物压砸伤 46例, 产伤 7 例, 其他外伤

12例。根据骨折线方向分类, 横形骨折 63例, 斜形

骨折 37例,螺旋形骨折 29例,粉碎性骨折 18例。

1�2 � 治疗情况 � 113 例采用非手术治疗: 新生儿产

伤骨折和 3 个月以内小婴儿股骨干骨折采用小夹板

固定。3个月~ 3岁者, 应用悬吊牵引。3~ 8岁者,

行水平牵引。8岁以上者入院后即在局麻下行胫骨

上端骨牵引术,根据骨折的不同部位,采取不同的体

位牵引,上 1/ 3应用外展屈髋位牵引,中 1/ 3 应用中

立位牵引, 下 1/ 3 应用屈膝位牵引。牵引重量一次

给足,每日测量肢体长度, 牵引期间每 1~ 2周拍股

骨 X线片 1次,观察骨折复位情况, 调整牵引, 待骨

折愈合后,去除牵引。去除牵引后,以夹板或半髋石

膏固定。一般采用分期功能锻炼, 在摄片证实骨折

愈合后开始逐渐练习负重行走。34例采用手术切开

复位加内固定,其中 19例采用髓内钉, 另 15 例采用

钢板内固定。

1�3 � 功能恢复标准[ 1] � 理想标准: 患肢无旋转、成

角,患肢增长< 0�6 cm, 功能完全恢复; 可接受标准:
下肢向前成角小于 20%,向侧方成角小于 15%, 旋转小
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