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 摘要! 目的: 探讨外固定器加小夹板外固定治疗肱骨干骨折的疗效。方法: 以单臂外固定器加

小夹板外固定治疗肱骨干斜形、螺旋形、粉碎性及多节骨折 36例。其中,男 25例 ,女 11例; 年龄为 14~

82岁, 平均 34 4岁。按 AO /ASIF分类: A2型 11例, B型 19例, C型 6例。观察骨折临床愈合时间及手

术后并发症。以 ∀ Constant肩关节评分法#评价肩关节功能, 以 ∀关节活动范围测量 #评价肘关节功能。
结果: 随访 7~ 15个月, 平均 9 3个月。所有骨折均达功能复位或解剖复位, 术后平均 12周 ( 9~ 25周 )

达临床愈合。术后平均 7周 ( 4~ 13周 )拆除小夹板, 术后平均 12周 ( 9~ 25周 )拆除外固定器。最后随

访时 Constant肩关节评分平均为 96分 ( 89~ 100分 ), 而肘关节功能不受影响。无并发症发生。结论:

该疗法用于治疗不稳定性肱骨干骨折具有简便易行、创伤少、固定牢、费用低等优点。两种固定方法同

时使用可以取长补短 ,提高疗效, 值得推广。
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ABSTRACT Objective: To study therapeutic effect of exte rnal fix ator in comb ination w ith sm a ll splint fo r

the treatm ent of hum era l shaft fracture. M ethods: Th irty six patients w ith hume ra l shaft fracture including ob

lique fracture, spiral fracture, comm inuted fractu re and mu lti segm ent fracture w ere trea ted w ith un ilatera l exte r

nal fixator com bined w ith sm a ll splint fix ation. Among them, 25 patients w erem ale and 11 patients w ere fem ale,

rang ing in age from 14 to 82 years( m ean 34 4 yea rs). According toAO /AS IF standard, 11 patients we re class i

fied as TypeA 2, 19 as Type B, and 6 as Type C. The fracture hea ling tim e and postoperative com plications w ere

stud ied. Shoulder func tion w as eva luated according to ConstantM urley shoulde r assessm ent, and e lbow function

w as eva luated by using range o f mo tion m easurem ents. R esu lts: A ll the patients w ere fo llowed up from 7 to

15 months, w ith an average of 9 3 months. A ll fractures had functional or ana tom ica l reduction, and reached

clin ica l healing at a m ean tim e o f 12 w eeks afte r opera tion( from 9 to 25 weeks). The sm all splint and ex terna l

fixa to rw ere rem oved at am ean tim e o f 7 w eeks( from 4 to 13 w eeks ) and 12 w eeks( from 9 to 25 w eeks) respec

tive ly after opera tion. The m ean Constant shoulder score was 96 po ints at the last follow up ( from 89 to

100 po ints). The e lbow function recovered to norm a.l No postoperative comp lications occurred. Conclusion:

Th is comb ined externa l fixa tion m ethod for the treatment of unstab le hum era l sha ft fracture has such advantages

as sim ple operation, little operativ e traum a, stable fixation and low cost. The two ex terna l fixator( the un ilatera l

ex terna l fixato r and the sp lint) cou ld mutually m ake up their defic ienc ies w hen applied simu ltaneous ly, so as to

reach better therapeutic effec ts.
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自 1994- 2004年, 运用单臂外固定器治疗肱骨

干骨折 96例,对其中的 36例斜形、螺旋、粉碎、多节

等不稳定性骨折在运用外固定器固定的同时使用小

夹板外固定,取得较好效果,现将这 36例报告如下。

1 临床资料

本组病例均为外伤性骨折, 36例中男 25例,女

11例;年龄 14 ~ 82岁, 平均 34 4岁。合并其他部

位骨折者 8例。交通事故伤 14例, 摔伤 22例。右

侧 13例, 左侧 23例。中上段骨折 8例, 中段骨折

21例, 中下段骨折 7例。骨折类型: 斜形、螺旋、粉

碎、多节骨折。骨折根据 AO /AS IF 分类: A2 型

11例, B型 19例, C型 6例,均为闭合性骨折, 不伴

有神经及血管损伤。伤后至手术时间 4 h~ 3 d, 平

均 1 d。
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2 治疗方法

2 1 支架外固定 患者仰卧位,行臂丛神经麻醉。麻

醉生效后,常规皮肤消毒、铺巾。两名助手固定上臂的

远近端并作适当牵引,术者运用正骨八法进行复位。

从上臂的前外侧进针,在骨折的近端和远端做 0 5 cm

长小切口 2处, 分离肌层达骨质, 分别置入套管,于骨

干纵轴垂直钻孔,拧入长度合适螺纹钢钉,使其穿过对

侧骨皮质约 0 5 cm, 维持对位, 将单臂外固定器安装

于 4枚螺纹钉上,外固定器距皮肤约 3 cm。用 C形臂

X线机检查骨折端对位对线满意后拧紧外固定器的各

个螺母,如骨折对位对线不满意仍可放松外固定器做

适当的调整,钉眼处乙醇纱布包扎。

2 2 小夹板固定 小夹板固定可根据病情在单臂

外固定器固定术后立即进行, 或在术后 2周内择期

进行。选择适当长度和宽度的小夹板 4块, 置于患

肢上臂适当的位置 (注意避开外固定支架的 4枚钢

钉 )捆扎固定。可用夹板直接加压法; 或根据术前、

术后骨折端和骨折块的移位趋势和移位情况加用纸

压垫。选择 ∀两点加压法#或 ∀三点加压法 #。注意捆

扎小绷带的松紧度, 并根据患肢的肿胀程度变化给

予及时调整。夹板固定时间约 4 ~ 13周, 然后改单

纯外固定器固定。

2 3 术后管理 密切观察患肢的血运及肿胀情况、

夹板外固定松紧是否合适、有无皮肤压疮、外固定器

钢钉口是否干燥清洁、外固定器的各个螺钉是否松

脱,并给予及时处理。定期复查 X线片,观察骨折的

复位、愈合情况以及有无术后并发症,记录骨折的临

床愈合时间及手术后并发症的发生情况。以

∀ Constant肩关节评分法 #[ 1]评价肩关节功能, 以 ∀关

节活动范围测量 # [ 1]
评价肘关节功能, 根据病情指导

循序渐进的功能锻炼。

3 治疗结果

随访 7~ 15个月, 平均 9 3个月, 所有骨折均达

功能复位或解剖复位,术后平均 12周 ( 9~ 25周 )达

临床愈合,术后平均 7周 ( 4 ~ 13周 )拆除小夹板,平

均 12周 ( 9 ~ 25周 )拆除外固定器。最后随访时

Constant肩关节评分平均为 96分 ( 89 ~ 100分 ), 而

肘关节功能不受影响,无并发症发生。

4 讨论

临床实践中,我们发现单纯的小夹板加纸压垫固

定法存在着基础固定力不足,骨折端容易再次移位、特

别是骨折断端分离的弊端,尤其是对于早期骨折肿胀

严重、肥胖及青壮年肌肉发达的患者更是如此,骨折迟

缓愈合及不愈合率也较高。另外,因骨折端不稳定而

使用超关节固定后也易致肩、肘关节活动受限。

外固定器治疗肱骨干骨折具有操作简单、创伤

小、出血少、固定牢、手术时间短、患者花费少等优

点。运用外固定器治疗本病, 固定螺纹钢钉经皮肤

直入,可直接固定于离骨折端有一定距离的骨骼上,

不会破坏骨折处的血液循环, 有利于骨折端的早期

愈合。外固定器可通过增加骨折端间的压力, 避免

骨折端分离; 在骨折治疗的中、后期, 可通过放松旋

钮、主杆动力化, 使骨折端产生纵向应力, 更有利于

骨折愈合; 并且, 不须关节固定, 可在骨折早期活动

肩、肘关节,避免肩、肘关节功能障碍; 骨折愈合后拆

除简单, 避免二次手术的痛苦。可见, 外固定器治疗

肱骨干骨折兼有小夹板固定和内固定的一些优点。

然而,我们在运用单臂外固定器治疗斜形、螺

旋、粉碎、多节的肱骨干骨折过程中, 早期发现行外

固定器固定后, 患者在翻身或活动患肢时仍可感到

患部有骨擦音、失稳感以及 X线片复查显示骨折端

有移位的情形,若以外固定器加压,则更加重骨折端

的移位。骨折端的不稳定必然增加单臂外固定器的

应力遮挡作用, 应力由固定钉传递则容易导致钉变

形或断裂, 最终会影响骨折愈合质量。为了增加稳

定性,有文献报道在使用外固定器的同时行 ∀有限的

切开复位、内固定 #[ 2, 3]
。

在已用外固定器固定的肱骨干骨折病例中, 肢

体自身的重力 (垂直应力 )因外固定器的 ∀加压#作用

已被抵消,旋转应力因外固定器的 ∀一体化#作用也
被控制。然而, 骨折端间的力学稳定性是决定固定

的稳定性的重要因素之一, 斜形、螺旋、粉碎、多节骨

折因骨折端不能相互支撑, 外固定器固定术后移位

的倾向始终存在, 而导致移位的应力主要是多向性

的水平应力。因此,根据骨折的移位方向, 准确运用

适当数量的小夹板和纸压垫, 在适当的位置对骨折

局部施压,就可以抵消引起移位的不良水平应力,抵

抗骨折断端间活动和弯曲的作用, 可增加单侧外固

定器的稳定性,防止骨折端、骨折块的成角及侧方移

位, 达到骨折端的进一步稳定。我们体会, 在已有了

外固定器固定的基础上加用四夹板、纸压垫外固定

后, 骨擦音、失稳感均消失, 骨折端移位倾向得到控

制。因为外固定支架的 4枚钢钉一般是在同一直线

上平行排列的, 外固定器的臂与患肢皮肤间尚留有

2~ 3 cm的距离,这就给附加的夹板外固定留下了足

够的空间。夹板长度不超过肩肘关节,不会影响肩、
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肘关节的早期活动。

同时运用小夹板的禁忌证:伴随神经血管损伤;

开放性骨折; 骨折端、骨折块相互分离,经闭合手法

整复无效,考虑为骨折端有软组织嵌插引起者。
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手法介绍
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自 1996- 2005年采用手法加快速牵引治疗颈椎小关节

功能紊乱 169例,疗效显著,报告如下。

1 临床资料

169例中男 108例, 女 61 例; 年龄 19 ~ 55 岁。病程

20 m in~ 2周。全部患者均有落枕史或颈部急性扭伤史。症

状与体征: 颈部局部疼痛,颈椎前屈、后伸、侧屈及旋转活动受

限, 颈部肌肉僵硬,病损处棘突及椎旁均有明显压痛。四肢肌

力、肌张力、全身皮肤感觉均正常。腱反射正常。伴有上肢神

经根激惹症状者 37例。臂丛牵拉试验阳性 37例, 压轴试验

阳性 86例。摄颈椎正侧位 X线片示颈椎生理弯曲变浅或消

失 86例, 反曲 30例, 无明显改变 53例。

2 治疗方法

2 1 手法 患者仰卧位,术者在其枕后、颈后侧、胸锁乳突肌

寻找痛点、僵硬、痉挛等, 然后由枕后至胸、肩部逐个痛点作掐

法、压法、揉捏法、弹拨法、刮法等。

2 2 牵引 患者俯卧位,于 C7处垫宽 10 cm、高 5 cm薄枕,

使颈部后伸 5∃左右, 采用枕颌双环牵引套纵向牵引, 由另一

助手压住双踝或床旁俯卧位压于患者小腿。术者双手持枕颌

双环牵引套双侧牵引绳, 先徐徐用力,待患者在治疗床上有滑

动感时突然瞬时间用力牵引。部分患者能听到咔响声,对于

体重大的患者或感到未牵开的患者,可连续牵引 2次,重新垫

好枕头, 嘱患者仰卧位休息 3~ 5 m in, 2 h内不做颈部活动。

2 3 注意事项 治疗可隔日 1次, 能耐受者可每日 1次,

1周为 1个疗程, 平均 10次, 牵引后口服消炎止痛药物。治

疗时必须注意: % 排除心脏病、高血压等不宜剧烈刺激者;

& 排除不适合保守治疗的患者。
3 治疗结果

疗效评定: 治愈, 症状、体征消失, 复摄颈椎正侧位 X线

片示颈椎生理弯曲存在, 双侧关节突关节对称, 骨质结构无异

常, 恢复原工作;好转, 症状、体征明显缓解, 复摄颈椎正侧位

X线片示颈椎生理曲度好转, 双侧关节突关节基本对称,骨质

结构无异常, 能恢复一般工作; 无效, 症状、体征无缓解, 复摄

颈椎正侧位 X线片示颈椎反曲及变直无改变, 双侧关节突关

节不对称, 不能参加正常工作。本组 169例, 治愈 144例, 好

转 25例, 无效 0例。

4 讨论

对有颈椎小关节功能紊乱的患者及时进行手法加牵引的

治疗有助于缓解疼痛, 提高痛阈,纠正错位。牵引状态下颈椎

处于放松状态, 减少椎间盘压力,有利于局部神经、肌肉、组织

水肿和炎症吸收。颈椎牵引通过调整椎间关节紊乱, 改善颈

椎生理曲度, 扩大狭窄的椎体间隙和椎间孔, 降低椎间盘内

压,使纤维组织复位,脊髓神经根所受刺激和压迫得以缓解,

扭曲的静脉得以伸张, 恢复或重建了颈椎生物力学平衡,从而

起到治疗作用。颈椎牵引角度后伸 5∃,颈椎在后伸状态下脊

髓神经根及颈后方的肌肉韧带处于松弛状态, 牵引力作用于

椎体本身。颈椎是由刚性较大的椎体和刚性较小的椎间盘及

附属韧带组成,所以不会加重对肌肉韧带的副损伤,后纵韧带

紧张,椎体间隙前方开大, 髓核有向前移之势, 不会引起椎间

盘后方纤维环损伤。颈后伸横突间距离缩短, 牵引力不会作

用到椎动脉, 不会影响到血液供应 [1]。快速牵引时颈椎被动

后伸,在生理前屈恢复趋势下牵引, 使嵌顿滑膜松解, 小关节

松弛复位, 恢复脊柱后部正常对吻关系, 椎间隙增宽, 后缘变

窄,后纵韧带紧张 [ 2]。本组牵引方法用足够的力量、正确的

牵引方向, 克服了颈部软组织的张力, 达到牵 ∀开 #的目的, 使

患者在没有心理准备自然放松的情况下达到整复和复位的目

的,方法简单,疗效确切。
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