
性和力学结构, 能控制感染,恢复骨的机械强度, 促

进骨传导,并可避免再次外科手术。磷酸钙骨水泥

具有自固化特性,在固化过程中基本不放热, 不会因

为热效应而造成抗生素的破坏, 并且, 磷酸钙骨水泥

具有缓慢吸收和传导成骨作用[ 4] , 有利于抗生素缓

慢释放以维持足够长的有效抗菌周期。Hamanishi

等
[ 5]
将万古霉素载入磷酸钙人工骨中进行动物实

验,发现在兔骨髓腔内植入载 5%万古霉素的磷酸钙

人工骨, 3周后骨髓组织中万古霉素的平均浓度为

22�2 �g/ ml,而万古霉素对耐甲氧西林金葡菌的最小
抑菌浓度为 0�4~ 1�6 �g/ m l, 从而认为载万古霉素
的磷酸钙人工骨是局部治疗耐甲氧西林金葡菌感染

的良好选择。本组病例检出细菌 5例, 均为金黄色

葡萄球菌,对万古霉素敏感。

本组病例术中采用粉末状载药磷酸钙人工骨直

接置入髓腔,有两大好处: 其一, 简化操作过程, 省略

了载药磷酸钙人工骨用固化液搅拌调匀过程, 且置

入粉末状人工骨要比置入糊状人工骨更便捷; 其二,

不造成磷酸钙人工骨的浪费, 人工骨的搅拌调匀过

程,可造成人工骨在容器内残留, 另外,糊状人工骨

置入髓腔后, 可因骨髓腔的渗血造成进一步稀释而

流失。采用粉末状载药磷酸钙人工骨直接置入, 然

后在其表面覆盖明胶海绵隔离了磷酸钙与软组织的

界面,阻止了磷酸钙的外溢, 并保证磷酸钙原位固

化,术后 X 线检查未发现磷酸钙人工骨外流现象。

本组病例缺少术后血药浓度监测资料, 有待今后临

床中进一步研究。
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治疗指骨骨折双向牵引架的设计及临床应用
Design and clinical application of a dual directional traction frame for the treatment of

phalangeal fracture
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� � 牵引是骨折治疗的一种传统的有效技术, 但是,
对于指骨骨折, 由于对抗牵引问题难以解决, 临床上

很少采用牵引治疗。为了使患者在下床活动时仍能

进行指骨牵引; 在牵引时, 手指关节仍能进行活动锻

炼;牵引架可以作为夹板用于外固定; 双向牵引架可

用于治疗分离移位, 作者设计了双向牵引架。自

2000年 10月至今, 应用双向牵引架治疗指骨骨折

35例,取得了满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 35例,男 23 例, 女 12例; 年龄 15~ 62 岁,

平均 37 岁。骨折类型: 横形骨折 16 例, 斜形骨折

10例, 粉碎性骨折 9 例。骨折部位: 指骨体骨折

12例,指骨头骨折 8例, 指骨底骨折 15例。开放骨

折 6例,闭合骨折 29例。受伤时间 1~ 10 d, 平均为

2 d。

2 � 治疗方法

2�1 � 双向牵引架的结构 � 双向牵引架的基本构件

为 2块特制侧板、2根克氏针和 2根橡皮筋。侧板两

端各做一个孔,其中一个孔作为牵引孔,克氏针穿入

后可转动为宜, 另一孔用于连接橡皮筋。侧板的中

间做一个与侧板长轴平行的槽, 即滑动槽, 牵引针能

够在滑动槽中顺利滑动为度(见图 1, 2)。

2�2 � 治疗方法 � 指侧中线骨折近端穿过 1根克氏

针,骨折远端穿过 1根克氏针,两针平行, 牵引复位。

将骨折近端的克氏针穿进一个侧板的牵引孔, 骨折
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� � � � � � �

远端的牵引针穿进滑动槽。同样方法装上另一侧的

牵引架。剪去多余的克氏针, 克氏针的两端缠上胶

布,以防牵引架脱落。若手术后需要关节活动, 在侧

板与手指间留一定的间隙, 以利侧板的旋转。将远

端的克氏针与侧板的末端之间连接橡皮筋。指骨体

骨折, 在该节指骨的指骨底和指骨头各穿 1根克氏

针,可将侧板作为夹板进行外固定; 指骨头骨折, 在

该节指骨的指骨体穿过 1根克氏针, 在远一节的指

骨体穿过 1根克氏针;指骨底骨折, 在近节指骨体穿

过 1根克氏针, 在该节指骨的指骨体穿过 1根克氏

针。

牵引力的大小依据胡克定律来计算, 由 E =

l 0F / S �l 得 F = ES �l / l 0, E (杨氏模量)、l 0 (原长

度)、�l (拉伸后的长度变化)、S (横切面积)。

本组采用 0�4 kg 的牵引力。使用的橡皮筋,一

条的 ES = 0�8, 采用 �l
l 0
= 0�25, 由此得 F= 0�2 kg。

两条橡皮筋的牵引力即为 0�4 kg。
ES 为常量,通过原长度、拉伸长度、使用的根数

就可调整牵引力的大小。牵引力过小, 起不到治疗

效果, 过度牵引又会引起分离移位, 影响血运及感

觉,要及时调整。

术后 X线片复查, 骨折处有少量骨痂形成可去

除牵引。平均 4周拔针。

3 � 结果

� � 本组 35例均获随访,随访时间 3~ 6个月, 平均

4个月。35例骨折全部愈合, 愈合时间平均 2个月

(X线片可见较多骨痂形成, 局部无叩痛及异常活

动)。对位满意, 未发生神经牵拉、肌腱卡压等并发

症。手指屈伸功能按TAM
[ 1]
评价:优 28例, 良5例,

可 2例,优良率 94%。

4 � 讨论
� � 有作者曾用双向牵引治疗器治疗指骨骨折[ 2] ,

得到了满意的效果。但其有结构较复杂、固定支架

的范围较大、支架的固定不牢靠、关节活动不便等缺

点。指骨骨折一旦短缩畸形愈合, 就会间接地影响

手指的伸直度与屈曲度, 从而使手功能发挥受到一

定程度的障碍。作者自制的双向牵引架解决了对抗

牵引问题,可以方便地使用, 可有效防止短缩畸形。

双向牵引架具有双向牵引的作用: 利用橡皮筋拉伸

后的拉力作为牵引力及对抗牵引力, 拉力使骨折远

端的克氏针沿着牵引槽向远端牵引;同时,拉力作用

于侧板的末端,传导至骨折近端的克氏针上, 产生对

抗牵引,即起到双向牵引的作用。

双向牵引支架运用了 CO学派的 动静结合,筋

骨并重!的观点。使用双向牵引架牵引,关节仍可作

屈伸锻炼,即使跨关节牵引的同时,也可屈伸。通过

侧板在骨折近端的牵引针上的旋转, 远端的牵引针

在滑动槽中滑动,关节活动得以完成。关节活动时,

要克服牵引力、牵引架旋转的摩擦阻力、牵引针滑动

的摩擦阻力,使关节功能锻炼得以加强,关节功能及

早得到满意的恢复。

非跨关节牵引时, 可用绷带或胶布缠绕侧板起

到夹板的作用, 并连接橡皮筋进行牵引。双向牵引

架可用于骨折分离移位的治疗, 将拉伸的橡皮筋直

接连接两根牵引针,可治疗分离移位。

双向牵引架还具有以下特点: ∀结构简单, 仅有

2块特制钢板、2根克氏针、2 根橡皮筋。 # 操作简
便,调整方便。 ∃无须另外配置对抗牵引,患者可自

由活动。%有利于软组织恢复, 尤其对软组织损伤

严重、粉碎性骨折具有明显的优点。
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