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� �  摘要!� 目的: 探讨单臂外固定架治疗带锁髓内钉术后胫骨骨不连的临床疗效。方法:带锁髓内

钉术后胫骨骨不连患者 47例, 男 40例, 女 7例; 年龄 22 ~ 61岁, 平均 37� 5岁; 带锁髓内钉固定时间

11~ 26个月; 胫骨中上段骨折 11例,中下段 36例。先按原切口取出带锁髓内钉,选择合适的切口修整

骨折端硬化骨, 行腓骨斜行截骨植骨,全部采用单臂外固定支架固定并髂骨植骨治疗。结果: 47例均获

随访, 时间 12~ 36个月。44例骨折愈合; 2例再次出现骨不连, 经单纯植骨加压外固定治疗愈合; 1例

感染并骨不连, 控制感染后采用管形石膏加植骨治疗后愈合。术后并发骨筋膜室综合征 3例, 踝关节

僵直 11例, 患肢不等长 6例。结论: 单臂外固定架治疗胫骨骨不连, 方法简单, 固定可靠, 减少患者痛

苦。 � �
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ABSTRACT� Object ive: To explo re the outcom e of sing le brach ial ex terna l fixation in treating tib ial non�
un ion a fter inter locking intram edu llary nail fixation.M ethods: Fo rty�seven pa tients w ith tib ia l nonunion after in�

terlock ing intramedu llary nail fixation included 40 m a le and 7 fema lew ith the average age of 37�5 years rang ing

from 22 to 61 years. The tim e o f the inte rnal fixa tion w as from 11 to 26 m onths. E leven patien ts of bone unun ion

w ere in m iddle and superior segm ent tib ia, and 36 w ere in m iddle and in ferior segm ent. The inte rlo ck ing intr�
am edu llary na il w ere taken out through the o ld incision. The harden bone o f fracture end we re repa ired and

p lanted the fibu la bone flap. Then a ll patients we re treated by sing le brach ia l externa l fixation and p lanted the

iliac bone flap. R esults: A ll pa tients w ere fo llow ed up fo r from 12 to 36 months. Fo rt�four patients w ere fracture

union. Tw o pa tien ts o f still bone nonun ion were trea ted by bone graft and pressur ized externa l fix ation to obtain

bone un ion. One patient o f infection w ere treated by plaster cast fixa tion and bone g raft afte r contro l infection.

Postope rative com plication were inc lud ing osteo fasc ia l compartm ent syndrome in 3 cases, ankle jo int stiffness in

11 cases, inju ried extrem ity inequi long in 6 cases. Conc lu sion: The sing le brachia l externa l fixation is an effec�

tive m ethod to trea t tib ial nonun ion. It is character ized by sim ple, fixa tion firm ly and decreaseing pa ins of pa�
tiens.
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� � 我院自 2001年 5月至 2005年 4月用单臂外固

定架治疗胫骨带锁髓内钉固定术后骨不连 47例,经

过随访效果满意,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 47例, 男 40例,女 7例;年龄最大 61岁,最

小 22岁, 平均 37�5岁。按部位分类: 胫骨中上段

11例,胫骨中下段 36例。本组骨不连均为带锁髓内

钉固定术后, 固定时间最长 26个月, 最短 11个月。

受伤原因:车祸伤 31例,高处坠落伤 7例, 砸伤 8例,

摔伤 1例。并发症: 多发伤 23例,皮肤缺损皮瓣修复

者 17例,切口感染瘢痕愈合者 11例。远端锁钉拔出

情况: 4个月拔出者 7例, 6个月拔出者 30例, 余未取

出。

2� 治疗方法

应用硬膜外麻醉或全身麻醉, 单纯胫骨骨折应

用气囊止血带。本组病例均先按原切口取出带锁髓

内钉。根据骨折部位有无瘢痕, 选择合适的切口进
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入 (本组病例大多采用前内侧弧形切口 ) , 暴露骨折

端,修整硬化骨端。取髂骨修整成骨块或剪成骨条

备用。按照胫骨缺损长度, 做腓骨斜形截骨或切除

一段腓骨植骨用。再按胫骨的轴线方向复位, 安装

单臂多功能外固定支架, 胫腓骨骨折只固定胫骨,从

前内侧进针。调整固定后, 植骨, 缝合。典型病例见

图 1。

� � 术后将患肢抬高,利于消肿。定期检查外固定

架各个旋钮的松紧情况, 防止松动。应用抗生素预

防感染。术后 2~ 3周做肌组织的静力练习, 4~ 6周

行膝踝关节活动; 8~ 10周后,待 X线证实有骨痂通

过骨折端时,可以扶双拐练习行走。

3� 结果

� � 47例患者全部得到随访, 随访时间最长 36个

月,最短 12个月。44例骨折愈合; 2例再次出现骨

不连接,患处单纯植骨、加压外固定架治疗后骨折愈

合; 1例感染并骨不连,控制感染后,采用管形石膏加

植骨治疗,最终愈合。术后并发症:术后急性骨筋膜

室综合征 3例, 经及时减压处理, 没有造成不良后

果;踝关节僵直 11例; 6例患肢不等长。

4� 讨论

4�1� 单臂外固定架在治疗骨不连中的优点 � 外固

定加压治疗骨不连已被国内外学者所公认
[ 1�3]
。其

优点如下: ∀ 应用外固定架加压作用可使骨折端间

紧密结合,其加压强度可随时调节, 使骨折端始终存

在压力刺激, 为骨折愈合创造必要的生物力学条

件
[ 4]
。# 应用外固定架固定胫骨骨折时, 对骨折端

局部的影响较小。只需处理骨折端的硬化骨和植

骨, 而不需要剥离太多的骨膜。因此对胫骨尤其是

骨折远端的血运影响较小, 有利于骨折愈合。 ∃ 手

术操作简单, 较少有血管、神经损伤等并发症。与其

他类型的外固定架相比较, 相对舒适。%取出简单,

避免再次手术,减轻患者痛苦,减少医疗资源浪费。

4�2� 并发症的预防 � 胫骨骨折术后骨不连最易出

现的并发症为踝关节僵直、患肢不等长。前者与患

肢的长时间固定, 肌组织严重损伤有关; 后者多为医

源性因素造成。本组病例中 11例出现踝关节僵直,

其中 7例为肌组织在初次手术清创中去除了一部

分, 导致再次手术术后僵直。肢体不等长往往是在

处理骨不连时咬除硬化骨太多造成的。一般患肢缩

短 2~ 3 cm在临床上是可以接受的, 但超过 4 cm就

应行肢体延长术。

4�3� 术中注意事项 � ∀ 彻底咬除硬化骨。 # 取髂

骨量要大。 ∃ 腓骨斜形截骨或截除, 但截除的腓骨

段要超过胫骨缺损的长度, 以减少腓骨分阻挡效应。

%踝关节功能早期训练, 术后 3 d练习踝关节的活

动, 减少术后僵直。
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可吸收钉棒治疗关节内骨折的疗效

吴向武,夏永法,

(湖州市安吉县中医医院骨科,浙江 � 湖州 � 313300)

� � 关节内骨折大多数都伴有骨块移位或分离, 导致关节面

不平整, 在临床治疗中必须解剖复位,以恢复关节面的平整光

滑, 以免产生创伤性关节炎。我院 2003年 8月 - 2005年 7月

应用可吸收钉棒 ( Gunze L im ited生产 )治疗关节内骨折患者

37例, 现分析如下。

1� 临床资料
� � 本组 37例, 男 25例, 女 12例; 年龄 15~ 52岁。均为新

鲜骨折。肱骨头骨折 7例, 肱骨小头骨折 5例, 桡骨头骨折

13例, 股骨头劈裂性骨折 5例, 掌骨头骨折 2例, 髌尖骨折

4例,距骨骨折 1例。

2� 治疗方法

� � 本组病例均在 1周内行切开复位, 采用可吸收钉棒进行

内固定。术中直视下将骨折块复位, 用巾钳或克氏针作暂时

固定, 可吸收钉固定方法与非自攻金属螺钉大致相同, 可吸收

棒的固定方法则与克氏针相似。小骨块或薄骨片选用可吸收

棒固定, 骨块较厚大者选用可吸收钉或钉棒组合固定。合并

其他部位骨折根据需要选用可吸收钉或金属材料固定。手术

操作过程中用配套工具先处理好钉道,并将钉道充分冲洗干

净, 最后才拧入可吸收钉或敲入可吸收棒固定骨块。对于无

法使用钉棒固定的细小骨碎片采取医用粘合剂粘合固定。术

后常规予外固定制动 4 ~ 6周, 术后 4周内禁止负重。患者

X线复查显示有明显骨痂生长才能下床活动或出院。6周后

根据骨痂生长情况决定是否拆除外固定。术后根据循序渐进

原则进行功能锻炼, 早期进行无负重的功能锻炼, 8周后逐渐

负重。

3� 治疗结果 �
� � 依据疗效评价标准: 优, 骨折达到解剖复位, 关节功能基

本正常, 活动无疼痛; 良,骨折功能复位, 关节功能基本正常,

过多活动时伴有轻度疼痛; 差,骨折未能达到解剖复位或术后

发生骨块再移位, 关节活动受限或疼痛。本组所有病例均得

到随访, 术后随访 6 ~ 18个月,平均 10个月。所有病例骨折

后 3~ 4个月均正常愈合。根据关节功能恢复程度以及术后

4、6、8、12周复查 X线片综合判断, 结果优 36例, 良 1例, 无

差者。未见不良反应, 无局部肿痛、皮肤红肿溃破、窦道渗液

等现象, 无感染及延迟愈合等。

4� 讨论

� � 虽然近年来可吸收材料的加工工艺有所改进, 材料强度

有较大的提高, 其使用适应证范围越来越广泛。但是可吸收

材料的抗剪切强度与金属材料毕竟相差甚远, 因此在手术操

作过程中必须严格遵守可吸收钉棒的使用流程。另外, 基于

安全因素考虑,要充分考虑骨折部位的受力情况以及骨块大

小、厚薄 ,选用合适的可吸收钉棒进行固定。如果是小而薄的

骨片,尽量选用尾端平整的可吸收棒固定骨片,可免除使用螺

钉时因攻丝而导致骨片碎裂, 也省去使用螺钉固定截掉钉帽

的麻烦; 如果骨块较为厚大,则多用可吸收钉固定。使用可吸

收钉固定时要先用钻头、丝锥和沉头器等配套工具按需要处

理好钉道,并用生理盐水充分冲洗钉道内的骨屑,以防螺钉旋

入时出现卡钉现象。使用可吸收棒固定时要选用比产品直径

略小 0� 05~ 0�08 mm的配套钻头钻孔, 以保证有效固定。使

用可吸收钉固定骨块时一般将钉头埋在关节软骨面以下或截

掉钉帽以保持关节面平整,使用可吸收棒固定则直接推平关

节面则可。对于一些难以用钉棒固定的细小骨碎片, 则以医

用粘合剂等粘贴牢固, 以恢复关节面的解剖位置。

由于考虑到可吸收钉棒材料远弱于金属材料,所有病例

术后必须给予制动, 以策安全。功能锻炼采取循序渐进原则,

早期被动活动为主, 晚期则改为主动活动,根据骨痂生长情况

适当给予负重锻炼。

(收稿日期: 2006- 04- 05� 本文编辑:李为农 )
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