
要。而采用鹰嘴窝入路的髓内钉与肱骨髓腔的线性相关性更

好。因此患者在术后 6~ 8 周内不能进行剧烈的活动, 但对进

行肩肘关节正常范围内的训练是不受影响的。

在带锁髓内钉锁栓数量、位置及角度上, 我们认为至少应

安装 4枚锁钉, 对于肱骨近端骨折, 由于钉骨接触面少, 近侧

骨折端的 2 枚锁钉应呈十字交叉, 这对维持主钉在近侧骨折

端松质骨中的稳定位置起到十分重要的作用。我们认为髓内

钉直径选择应在 7 mm 以上。由于采用闭合穿钉, 如在没有

导针引导下进行反复的扩髓是很困难,也是很危险的, 主要在

于维持复位困难和损伤神经的几率明显增加。由于扩髓会损

害骨内膜血供,不论扩髓与否, 髓内钉均会干扰骨内膜血运。

实验研究已表明非扩髓髓内钉术后骨内膜血运迅速恢复。因

此我们认为如肱骨的髓腔最狭窄处能容纳直径在 7 mm 以上

的髓内钉,则用不扩髓的实心钉固定; 如最狭窄处小于 7 mm,

则选用扩髓的空心髓内钉固定。

手术时还应注意:入口区开孔要很小心, 首先开口点一定

要定点准确, 扩孔时要循序渐进, 防止骨质劈裂; 出现进钉困难

时,不宜用敲打进钉,而应选用小一号的髓内钉, 或进行扩髓后

再进钉,以防止滞钉或者造成骨质劈裂;安装锁钉时采用小切

口钝性扩张肌肉组织至骨面, 以减小损伤腋神经和桡神经的可

能性;安装锁钉时还要注意体位对纠正旋转移位的干扰。
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单侧多功能外固定架加经皮撬拨术治疗胫骨粉碎性骨折
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� � 我们自 1998 年 7 月- 2002 年 9 月, 选择性的对 26 例胫

骨粉碎性骨折的病人采用单侧多功能外固定架加斯氏针经皮

撬拨术治疗,取得满意效果, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 26 例中男 20 例, 女 6例; 年龄 13~ 68 岁,平均 40� 5

岁;右侧 18例, 左侧 8 例。交通事故伤 22 例, 高处坠落伤 3

例,运动摔伤 1 例; 开放性损伤 10 例, 闭合性损伤 16 例; 合并

其他损伤 12 例。骨折按 AO!胫骨干骨折分类均为 C3 型。

2 � 治疗方法
� � 本组病例均在硬膜外麻醉下手术, 先行牵引使患肢接近

正常力线,再根据术前 X 线片及术中 C 形臂透视, 选择穿钉

位置和方向。在穿钉点以尖刀纵行切开皮肤约 0� 5 cm, 用血

管钳按进钉方向钝性分离至骨膜, 用肌肉护套垂直插入切口

至骨皮质。选用比固定螺钉细 1� 5 mm 的钻头, 以低速电钻

或手摇钻沿此管钻透对侧骨皮质, 旋入配套螺纹钉至对侧皮

质外 1~ 2 丝,与第 1钉平行同法依次植入其他 3 枚螺钉。将

单侧多功能外固定架固定于 4 枚螺钉上,调节其长度及角度,

至满意患肢力线及长度后旋紧螺丝。用 1 枚斯氏针透视下刺

至移位明显或有旋转的碎骨块处,也可钻入碎骨块, 撬拨骨块

直至达解剖或接近解剖复位。助手用手掌抵于骨块处皮肤以

保持其稳定性, 拔出斯氏针。同法将其他碎骨块依次复位。

对于开放性骨折术前应用抗生素,彻底清创处理。对于靠近

胫骨两端的骨折,选用 T 形外固定架固定。对于骨骺未闭的

儿童,穿钉时避免损伤骺板。

� � 术后处理: ∀ 术后钉道以无菌敷料封闭, 以后隔日清洁消

毒钉口,保持钉口周围皮肤及外固定器的清洁。# 经常检查

螺钉有无松动, 外固定架的螺丝是否拧紧。∃ 术后 1 周开始

活动膝踝关节。%术后 3~ 4 周扶拐下床活动 ,患肢逐渐负

重。& 根据 X 线检查随时调整外固定架。

3 � 治疗结果
全部病人术后随访 3~ 12个月, 骨折全部达到骨性愈合,

愈合时间 3~ 8 个月,平均 5�5 个月。2 例病人钉道渗液, 1 例

开放性骨折病人创口感染, 经及时应用抗生素, 加强换药改善

局部条件, 感染控制伤口愈合。参照 Johner�wrah[ Chin Orthop,

1983, 178: 7�25. ]评分标准,本组优 18 例,良 6 例, 中 2 例, 效果

满意。

4 � 讨论

跟骨牵引[中国骨伤, 2002, 15( 10) : 589. ]虽有复位和固定双

重作用, 但复位达不到满意位置造成骨折延期愈合、不愈合或

畸形愈合, 而且也容易产生关节僵硬等并发症, 影响患肢功

能。本组病人采用单侧多功能外固定架加经皮撬拨术治疗,

离开骨折处一定距离穿钉固定, 不损伤骨折处软组织, 在 C

形臂 X 线机监视下经皮撬拨复位, 不剥离骨膜, 保留了碎骨

片的血供, 有利于骨折愈合。胫骨骨性标志较明显, 其前内侧

为皮下骨, 周围软组织相对较少, 在 C 形臂 X 线监视下撬拨

则更容易复位。撬拨时 ,斯氏针可以从各个方向经皮钻入骨

块, 进针灵活多变,但最好选择离骨折块最近,可以避开血管、

神经的进针点。斯氏针抵达骨块后,外力直接作用于骨折块,

在透视下则具有更大的灵活性和更好的准确性。将骨折块撬

拨至正确的位置, 直到满意为止。骨折处的积血从进针口渗

出, 可预防骨筋膜室综合征的发生。
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