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� � 自 1999 年 3 月- 2003 年 1 月, 对 23 例尺桡骨骨折患者

采用形状记忆合金内固定系统进行内固定治疗, 报告如下。

1 � 临床资料
本组 23 例, 男 18 例, 女 5 例; 年龄 20 ~ 65 岁, 平均为

34 岁。直接暴力伤 19 例, 其中车祸伤 15 例, 重物砸伤 3 例,

摔伤 1 例;间接暴力伤 4 例。23 例中闭合性损伤 8 例, 开放

性损伤 15 例,均彻底清创一次性完成手术。粉碎骨折 19 例,

多段骨折 1 例,斜形骨折 3 例。尺桡骨双骨折 18 例 ,单纯尺

骨骨折 3例 ,单纯桡骨骨折 2 例。新鲜伤 20例, 陈旧伤 3 例;

其中 15 例合并其他部位损伤。

2 � 手术方法
臂丛或全麻下,患者平卧位, 患肢外展, 于患侧上臂上方

1/ 3处扎气囊止血带。取前臂尺桡侧切口 ,骨膜外剥离, 暴露

骨折断端, 清理骨折面, 牵引, 用持骨器夹住骨折远端及近端

复位, 两持骨器之间的距离, 以能放入记忆合金接骨板为宜。

将记忆合金接骨板放入冰盐水中 2~ 3 min,用撑开器将接骨

板各齿撑开,然后将接骨板放到骨折处, 使骨折线位于接骨板

中间两齿之间,接骨板贴紧骨表面, 用 40  左右温盐水冲洗,

使接骨板恢复原来形状, 紧紧抱住骨折端。观察骨折处复位

情况及是否牢固。如复位不理想, 可用冰盐水浸湿纱布置于

记忆合金接骨板上 2~ 3 min,用取出器械将接骨板取出,重新

复位固定[ 1]。本组 3 例陈旧骨折病例均于术中同时植入自体

髂骨。术后用石膏托辅助固定 4 周, 4 周后拆除石膏进行肘

关节及前臂旋转功能练习。

3 � 治疗结果

本组术后均达到解剖复位,合并感染 1例, 但未造成功能

障碍,其余 22 例患者, 骨折平均于术后 4 个月愈合。随访

6~ 15个月, 平均 9个月,根据前臂旋转功能评定:优 ,旋前或

旋后功能受限< 15!; 良, 旋前或旋后功能受限 16!~ 30!; 可,

旋前或旋后功能受限 31!~ 45!;差,旋前或旋后功能受限> 45!。
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本组优 18 例,良 3 例, 可 2 例。

4 � 讨论

形状记忆合金接骨板的横断面呈椭圆形, 而尺桡骨的横

断面呈三角形或多边形,所以接骨板与尺桡骨的接触为点线

接触, 手术过程中采用骨膜外剥离,故对局部血运不会造成进

一步破坏。由于该接骨板的弹性模量仅为管状骨的弹性模量

的 1�5 倍, 能够保持骨折端的有效的应力作用[ 2] , 在生理环境

可承受的范围内, 当力学环境发生改变时, 若实际应力大于最

佳应力, 骨的代谢以骨形成为主; 若实际应力小于最佳应力

时, 骨的代谢以骨吸收为主。形状记忆合金内固定系统, 从一

开始就使骨折端有一个良好的生理环境和应力环境, 可加速

骨折的愈合。该接骨板为镍钛合金, 与人体不发生电离反

应[ 3] ,可以终生置于人体内, 免除了二次手术的痛苦和费用。

同时该接骨板操作时不用通过骨质打孔固定, 避免了对骨端

骨质及血运的进一步破坏。

记忆合金接骨板可以从管状骨的多个方向给骨折端固定

力量, 有助于使粉碎骨折保持解剖复位, 且固定牢固
[ 4]
。

手术过程中对记忆合金接骨板的型号选择非常重要, 接

骨板的长度以分别超过骨折两端 3 cm 为宜; 接骨板的直径以

小于尺桡骨横断面直径 2 mm,恰能抱过尺桡骨横断面的 3/ 4

为最合适; 对于距尺桡骨两端大于 4 cm 的各型尺桡骨骨折均

为手术适应证, 接近桡骨远端及尺骨近端的骨折, 可选用圆锥

状的接骨板。
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