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克氏针在关节部解剖钢板技术中运用体会

周小明
(萍乡市中医院骨科, 江西  萍乡  337000)

  关节部解剖钢板技术的应用, 使关节部骨折的治疗更顺

利和可靠。克氏针在解剖钢板技术中的临时和辅助固定作

用,仍然非常重要。现将近年来治疗胫骨上段、胫骨下段、肱

骨下段、尺骨上段等部位严重粉碎性骨折中使用解剖钢板技

术时,运用克氏针的体会总结如下。

1  临床资料
关节部新鲜骨折 57 例, 男 42 例, 女 15 例。胫骨上段骨

折 26 例,胫骨下段 17 例,肱骨下段 11 例,尺骨上段 3 例。年

龄 18~ 60 岁,平均 34 4 岁。损伤机制:尺骨上段以直接暴力

为主,其余以间接暴力为主。

2  克氏针运用原则

∀ 补短为长:先整复固定关节面骨折, 再由近到远依次把

碎骨片向关节端复位固定, 使碎小骨块转为完整和长形骨折

端,最后与骨干断端复位固定。# 避开钢板面: 所有克氏针进

针点, 应尽量避开放置钢板的骨面, 如无法避免, 应在钢板的

螺钉孔部位进针,否则影响钢板放置。∃ 复位妥后置钢板、固

定妥后拔针:在骨折复位满意、临时固定稳定后,安置钢板、螺

钉。螺钉固定骨折块,才能拔除固定该骨折块的克氏针。否

则,易造成再移位。

3  治疗结果
疗效评定标准: 优, 关节面误差 % 1 mm, 倾斜 % 5&, 关节

功能丧失 % 10% ;良, 1 mm< 关节面误差 % 3 mm, 5&< 关节面

倾斜 % 10&, 10% < 关节功能丧失 % 30% ; 差, 关节面误差> 3

mm,关节倾斜> 10&, 关节功能丧失> 30%。随访 8~ 25 个

月, 平均 14 个月。优 45 例,良 9 例, 差 3例, 优良率 94 7%。

4  讨论
∀ 关节部骨折的治疗,主要以恢复关节软骨面的平整和

为关节早期活动创造条件为原则。解剖钢板及松质骨螺钉等

技术, 就是遵循这种原则而产生的。然而解剖钢板的不足在

于: 它是依据人们骨骼形态的近似值设计, 与单个人体骨骼吻

合度存在差异。因此, 放置钢板前, 利用克氏针临时固定, 使

手术者能准确判断和调整钢板与骨骼的吻合度, 选择钢板安

放位置, 使内固定产生最佳的效果。# 克氏针临时固定, 使关

节端碎骨块有序整合, 延长骨折断端,有利于判断关节面平整

和骨骼正常力线的恢复情况。可以避免冒然放置钢板螺钉而

造成骨折再移位; 亦可以避免反复调整钢板螺钉位置而造成

骨质大量丢失, 出现大量空洞使固定强度下降, 手术时间延

长。∃ 克氏针辅助内固定, 主要用于肱骨下段、尺骨上段粉碎

性骨折。由于骨骼形态的特殊, 解剖钢板螺钉难以固定的碎

骨块, 单个螺钉难以使用,只有用克氏针把碎骨块与固定可靠

的骨折块串联固定, 以加强解剖钢板对骨折固定的范围和强

度, 有利于关节早期功能锻炼。
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