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形状记忆合金环抱器在治疗骨不连中的应用
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� � 2003年 3月 - 2006年 3月, 应用形状记忆合金环抱器治

疗骨不连及骨延迟愈合 23例,取得满意疗效。我们所使用的

形状记忆合金环抱器为兰州西脉记忆合金股份有限公司提供

(注册号:国药管械 (准 )字 2000第 310212号,产品标准号 Q /

JY. Y02- 2000)。

1� 临床资料

本组 23例,男 18例, 女 5例;年龄 21~ 63岁。肱骨骨不

连 2例, 尺桡骨骨不连 13例, 髌骨骨不连 1例, 股骨骨不连

7例,其中股骨钢板固定术后钢板断裂致骨延迟愈合 4例, 尺

桡骨内固定物折断致骨延迟愈合 3例。

2� 治疗方法
根据肱骨、股骨及尺桡骨骨不连的部位, 一般选择原手术

入路, 注意同时切除原手术伤口的瘢痕, 依次切开皮肤、皮下

组织, 暴露骨不愈合处, 注意保护骨组织血供, 剥离范围不必

太大, 刮除骨断端间增生的瘢痕结缔组织, 同时尽量保留已生

长的渗血良好的新鲜骨痂。骨折复位, 骨不愈合处由于刮除

瘢痕、结缔组织而致骨缺损可取自体髂骨植入。选用长短内

径合适的形状记忆合金环抱器,肱骨及尺桡骨可选用天鹅型

(带纵向加压钩 )的形状记忆合金,股骨则可利用自身重量行

纵向加压。将环抱器置于 0~ 4  的消毒冰盐水中撑开其臂

部, 手术部位可同时用冰盐水适当降温, 快速取出环抱器, 固

定于骨折部位, 注意调整方向及环抱器各爪尖部的位置。用

40~ 50  盐水纱布热敷环抱器, 使之很服贴地紧紧抱住骨折
处, 冲洗术区,上引流 ,逐层缝合, 术毕。术后抗炎止血、理疗

及功能锻炼, 一般不用石膏外固定。

3� 结果

23例均无术后感染及排斥反应, 根据骨折粉碎程度, 术

后 1~ 3周开始功能锻炼。本组全部获得随访 ,时间 6~ 24个

月, 平均 11个月。复查 X线片, 均对位对线良好,骨愈合良好

(见图 1)。无内固定物断裂、松动、脱落、外露等并发症,关节

功能恢复满意。

4� 讨论

四肢骨折中, 由于诸多方面的原因,如骨折处挫伤较重、

粉碎块较多以及手术中剥离范围较广泛, 骨折内固定后有

微动、应力侧偏, 手法复位后外固定不当等均为造成骨不连

骨延迟愈合的原因。对于骨不连骨延迟愈合的传统治疗方

法很多 ,但都存在一些棘手的问题。用形状记忆合金, 人为

性损伤小, 生物相容性优良, 降低了排斥反应的发生率, 理

化性能优良, 内固定更为优良可靠, 操作简单, 手术难度大

大降低 ,骨愈合周期缩短, 它具有独特的系统自加压功能,

弹性模量与人骨较为接近, 大大降低骨质疏松的发生率。

环抱器多为三柱网状结构 , 对骨折形成环抱固定维持作用,

大大减低了应力折断的可能 ; 其持续自加压作用能永远保

持骨断端间良好的骨接触而有利于骨折及骨不连的愈合;

其抗扭转、抗疲劳折断及应力遮挡性骨疏松方面, 环抱器均

优于其他内固定材料 [ 1]。

治疗要点与体会: ! 对于骨不连的治疗,首先要清除骨折
处软组织的嵌插, 植骨要丰富和充分填塞,并要充分保护骨组

图 1� 男, 35岁, � 1a.股骨骨折钢板内固定

术后半年, 钢板折断,手术失败,骨不连 �

1b.取出断裂的钢板后, 行植骨,再用环抱

器固定,术后 1个月 � 1 c. 植骨环抱器固定

6个月后复查 X线片,大量骨痂生长,骨愈

合良好

�404� 中国骨伤 2007年 6月第 20卷第 6期 � C h ina J Orthop& Trauma, Jun. 2007, Vo.l 20, No. 6



织周围血供。∀ 术前对照 X线片选择大小适当的环抱器, 环

抱器内径比患骨骨内径小 10% ~ 15% ,以达到持续加压抱紧

效果, 尽量选用天鹅型环抱器, 不仅有环抱加压力, 且有很好

的骨断端纵向相向加压力。# 环抱器应在 0 ~ 4  低温冰水
中均匀撑开, 撑开力量及角度不可过大, 每部分变形量不超过

8% ,以免破坏记忆功能,影响固定效果 [ 2]。∃环抱器支柱应
尽量置于骨折张力侧,增强抗弯能力。% 临床手术及术后对

照证明, 手术操作简单,置入和取出均较方便。&术后骨不连
骨延迟愈合问题都得到很好解决,缩短了骨愈合时间, 提前了

功能锻炼的时间, 骨关节功能恢复较好,该方法治疗难治性骨

不连等, 是可选的好方法。
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� � 骶尾部是最容易发生褥疮的部位,而臀部皮瓣是治疗该
部位最常用的皮瓣供区, 由于褥疮局部血循较差, 或缝合后切

口张力较大, 采用常规的局部切除或局部皮瓣转移方法治疗,

失败率较高 [ 1�2]。自 2005年 2月以来, 应用 Ich ioka等 [ 3]介绍

的远侧穿支为血供的 V- Y前移皮瓣方法治疗, 取得满意效

果, 现介绍如下。

1� 手术方法
褥疮用美蓝染色 ,标记需切除的范围, 行褥疮清创术, 切

除周边瘢痕, 包括滑囊与骨性突起, 设计 V - Y前移皮瓣, 底

边的宽度与褥疮直径相当, 三角尖部接近大粗隆。先切开 V

形上下缘至深筋膜下平面,在切口内侧 (骶旁区 )从肌肉与筋

膜之间向外侧分离皮瓣,向外侧分离的范围依褥疮创面的大

小而定。将皮瓣向外分离一半是安全的, 保留从肌肉向皮瓣

走行的穿支血管 (图 1- 2)。然后顺三角皮瓣的外侧缘在臀

大肌做弧形切开, 深度达臀大肌深面的筋膜 (即臀大肌与梨

状肌表面 ),臀大肌连同其上皮瓣在此筋膜面向内切 ,一直到

皮瓣内缘无张力地能与褥疮对侧皮缘缝合。皮瓣下留置引

流, 皮瓣供区创面按 V- Y前移皮瓣的方式∋期直接缝合。

2� 讨论
尽管应用臀部V�Y推移皮瓣治疗骶尾部褥疮已是常用

图 1� 皮瓣切取示意图,箭头表示分离层面

图 2� 皮瓣推移方向示意

的治疗方法 [ 1�2] , 由于血管蒂在外侧, 蒂的牵拉限制了皮瓣向

内侧推移, 因而,向内侧推移的范围有限是其不足之处。本方

法可以克服这一问题, 操作要点是皮瓣内侧半被掀起时要注

意保留好从肌肉发出至皮瓣的穿支血管,然后顺三角皮瓣的

外侧缘弧形切开臀大肌至深部肌肉筋膜之上, 一直到能使皮

瓣充分内移。臀大肌从远侧或外侧全厚切取, 避免损伤穿支

血管或其主干,以获得最大限度的皮瓣内移,用单侧皮瓣修复

褥疮最大直径为 16 cm。本方法能使单侧皮瓣充分内移, 方

法简单、安全可靠,保存了对侧臀大肌功能不受损,特别适用

于骶部较大褥疮的修复 [3]。
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