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螺管支架固定牵引器治疗胫腓骨干骨折

肖四旺 � 吴官保 � 孙达武
(湖南中医学院第二附属医院湖南省中医院, 湖南 � 长沙 410005)

 摘要! � 目的 � 介绍螺管支架固定牵引器的使用方法和治疗胫腓骨干骨折的临床特性。方法

用自制的螺管支架固定牵引器治疗胫腓骨干骨折 80 例, 并与跟骨牵引组在 X 线片骨痂、踝关节僵

硬、临床痊愈等方面对照研究。结果 � 螺管支架组在 6周后的骨痂 X线评分及防止踝关节僵硬、促

进骨折愈合等方面明显优于跟骨牵引组。结论 � 螺管支架固定牵引器适合于胫腓骨干各型骨折,

操作简便,疗效可靠。

 关键词! � 胫骨骨折 � 骨折固定术 � 腓骨 � 骨折愈合
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 Abstract! � Objective To introduce a method of spiral tube fr ame fixed tract ion apparatus and its

clinical application for the tr eatment of tibia and fibula fracture Methods 80 cases of tibia and fibula frac�

tures were treated with self�designed spiral tube frame fix ed traction apparatus ( treatment group) and the

bony callus grow ing condit ions in X�ray examination, ankylosis degree of ankle joint and clinical cur ed sta�

tus of t he treatment g roup were compared w ith those treated w ith calcaneus tr action ( control group) . Re�
sults At 6th w eek after the treatment, t he results of tr eatment gr oup w ere better than that of control

g roup in X�ray grading of bony callus, prevention of ankylosis of ankle joint and improvement o f fracture u�
nion.Conclusion This apparatus is suitable for the tr eatment of tibia and fibula fr actur e of various t ypes

and it is convenient in practical application.
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� � 胫腓骨干骨折是临床上最常见的骨折之一, 其

发病率约占全身骨折的 13% , 临床治疗方法较

多
[ 1~ 3]

。自 1980 年以来, 我科采用手法复位、螺管

支架固定牵引器配合塑形夹板外固定治疗该骨折,

并与跟骨牵引疗法相比较,取得了满意的疗效。

1 � 临床资料
将 140例新鲜创伤性闭合性胫腓骨骨折, 随机

分为观察组(螺管支架组)和对照组(跟骨牵引组)。

螺管支架组 80 例, 男 57例, 女 23例, 年龄 18~ 66

岁。骨折类型: 横断形 17例、斜形 26例、螺旋形 19

例、粉碎性 18例;骨折部位: 左 49 例, 右 31例, 上段

骨折 23例, 中段骨折 27例, 下段骨折 30例。跟骨牵

引组 60例,其中男 43 例, 女 17例, 年龄 18~ 65岁。

骨折类型:横断形 11例、斜形 18例、螺旋形 10例、粉

碎性 21 例。骨折部位: 左 41 例, 右 19例, 上段 16

例,中段 22例,下段 22例。两组资料经统计学处理

无明显差异,具有可比性。

2 � 治疗方法
2. 1 � 材料准备

∀ 固定螺钉:套在左右螺旋杆的尾部, 有固定牵

引针,防止其滑脱松动的作用。# 左右螺旋杆: 头部

套在伸缩螺旋管内, 克氏针从其尾端圆孔内穿过并

由固定螺钉固定。 ∃ 伸缩螺管二根: 是本支架固定

牵引器的重要部件, 两端套在上下螺旋杆上, 旋动伸

缩螺管,有支撑、延长、拉缩的作用。%克氏针两枚。
&五合一塑形夹板及绷带、扎带若干。∋常规骨科

牵引包。

2. 2 � 复位及牵引固定方法
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2. 2�1 � 螺管支架组 � 按骨牵引操作常规, 近端以胫

骨结节为穿针点, 远端穿针点需根据骨折位置的高

低确定;若骨折线超过踝上4cm,则取胫骨下端(即踝

上 3cm) ,靠腓骨前缘处作为穿针点。其余均以跟骨

作为穿针点,跟骨及踝上穿针时应外高内低, 约呈 15

度角,以保持小腿的生理弧度。穿针完成后, 再行手

法复位。在透视下纠正骨折的重叠、成角、侧方及旋

转移位,然后将固定牵引支架分别套在上下牵引针

左右两侧。为便于夹板外固定及压垫的放置, 在支

架螺管与皮肤之间应留有 1�5cm 的间隙。然后拧紧
固定螺钉, 调节伸缩螺管至所需要的长度,再根据骨

折线的情况放置压垫, 用塑形五合一夹板及扎带包

扎固定。术后将伤肢置于布朗氏架上, 每日检查固

定螺钉、伸缩螺管有无松动及夹板扎带的松紧情况,

早期每周透视 1~ 2次,根据骨折对线对位情况及时

调整螺管长短。从术后的第二天开始, 即可指导病

人在床上进行练功活动。1~ 2周后即可在医护人员

的保护下, 扶双拐下床活动,活动时, 应尽量保持足

底三点平行着地, 切忌因足尖负重而造成骨折的成

角畸形。对于骨折端向后、向前及向内成角畸形, 除

采用相应的压垫以外, 可采用单枕、双枕及盘腿等练

功方法予以纠正。5~ 6周后, 若 X 线复查有中等量

骨痂生长, 表示骨折已稳定,即可拆除支架, 保持小

夹板外固定至骨折达到临床愈合。

2. 2�2 � 跟骨牵引加夹板组 � 常规跟骨牵引加五合

一小夹板固定。

3 � 治疗结果

3. 1 � X线片骨痂评分标准 � 参照田心义等[ 4]报道

方法拍摄 X线正、侧位片:骨折断端无放射学骨痂记

6分;骨折端云雾状骨痂或骨折端正侧位片均形成一

侧骨痂记 4 分; 骨折端正侧位片两侧均有骨痂记 2

分;骨折线模糊,有连续性骨痂通过骨折线记 0 分。

统计治疗后 4、6、8、12周 X线评分, 其结果见表 1。

表 1 � 治疗后两组 X线评分情况(  x ( s)

组 � 别 n 4周 6周 8周 12周

支架组 80 5. 76 ( 1. 03 4. 92 ( 0. 87 3. 63 ( 0. 63 2. 51 ( 0. 53

牵引组 60 5. 82 ( 0. 98 5. 39 ( 0. 92 4. 25 ( 0. 77 3. 16 ( 0. 65

t 0. 3482 3. 086 5. 236 6. 513

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

� � 观察结果表明: 两组在前 4 周骨痂 X 线放射学

评分无统计学意义( P> 0. 05) , 第 6周以后, 治疗组

则明显多于对照组( P< 0. 05)。

3. 2 � 踝关节功能判定及骨折愈合标准 � 踝关节功

能标准为[ 5] : 优, 背伸 20)~ 30), 跖屈 40)~ 50), 踝关

节无疼痛,无跛行,下蹲正常,步伐一致; 良, 背伸 10)

~ 20),跖屈 25)~ 40),步行后踝部轻微酸胀,无明显

跛行,下蹲较方便, 步伐一致; 可, 背伸 5)~ 10), 跖屈
15)~ 25),短时间行走及站立后踝部酸胀, 略有跛行,

下蹲时患足置于前, 步伐欠一致。骨折临床愈合标

准
[ 6]

: X线片显示明显的连皮骨痂, 可见骨折线; 断

端无异常活动,承受轻微压力时疼痛,骨痂仍然不牢

固,虽可去除外固定,但不允许负重。结果: 12 周后,

螺管支架组踝关节功能优良者 65例,可 15例, 临床

痊愈 69例, 未愈 11 例; 跟骨牵引组踝关节功能优良

者 17例,可 43例,临床痊愈 42例, 未愈 18例, 两组

数据经 X
2 检验,差异显著( P< 0�05)。

4 � 讨论
4. 1 � 适应证的选择 � 横断形及短斜形骨折为最佳

适应证; 不稳定的长斜形、螺旋形、粉碎性及开放性

骨折,本支架亦是较为理想的治疗方法。

4. 2 � 踝上固定牵引优于跟骨固定牵引 � 跟骨固定

牵引时往往因踝关节活动带动整个支架的活动而导

致骨折断端的移动, 而踝上穿针时牵引力直接作用

于胫骨,不但牵引及压缩的效果好, 而且牵引不通过

踝关节, 避免了关节囊、韧带因长期牵拉而劳损松

弛,也有利于在牵引固定下进行踝关节的功能活动。

因此,骨折远端应尽量采用踝上穿针。

4. 3 � 固定牵引必须配合五合一塑形夹板外固定 �

本支架的主要功能是纠正断端的重叠、分离及成角

移位,而对于侧方、旋转移位必须利用手法复位及压

垫、小夹板外固定的协同作用。踝上穿针时, 内、外

侧二块夹板在穿针点的对应部位应塑形成 U 形,以

保证两侧夹板下端达到踝关节平面。后侧夹板在

早、中期,其下端必须达到跟骨结节, 以免因足底的

重力作用使足背下垂, 导致骨折部位的异常活动及

向前成角畸形。

4. 4 � 本牵引固定方法的优势及有待解决的主要问
题 � 本器械操作简单、轻巧方便, 配合夹板外固定

后,既能保持骨折复位后的稳定又能保证病人在牵

引固定下早期下床活动, 予以断端以一定的生理应

力;对于横断及短斜形骨折,还可利用支架的收缩作

用施加纵向挤压力, 加强断端的吻合嵌插, 故对促进

骨折的愈合有一定作用。

因本固定牵引器为四边形的支架, 在固定的牢

靠性方面还存在不足, 特别是远端以跟骨为穿针点

时,踝关节的活动往往牵拉至断端不稳定。另外,本
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固定牵引器对侧方移位无明显复位功能, 因此必须

配合五合一小夹板以纠正骨折的侧方移位及增强其

固定的牢固性。
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�病例报告�

蜡泪样骨病一例

张苏斌 � 刘铁战
(渭南市中心医院, 陕西 � 渭南 714000)

� � 患者男, 17 岁。左下肢疼痛 2 年,

症状加重并肿胀半年。疼痛为隐痛, 休

息后症状缓解,活动后加重。查体: 左小

腿肿胀并散在皮肤红斑, 大小不等。皮

肤较右侧增厚, 皮温正常。左下肢无弯

曲畸形。肢体表面未触及明显的高低不

平,左坐骨结节及左胫骨下端前方处可

触及骨性包块,移动性差、质硬、压痛, 大

小分别为 4cm ∗ 6cm, 2cm ∗ 1. 5cm, 左下

肢关节活动度正常。X线表现: 左股骨、

胫骨骨质内侧有不规则增厚、硬化呈蜡

烛油流注状,顺骨的纵轴下行, 局限于骨

的一侧(图 1、2)。在左距骨及舟状骨中

硬化病变呈斑点状, 距、舟骨轮廓正常

(图 3)。左坐骨结节处及左胫骨下端前

方软组织内可见骨化影。髋、膝、踝关节

无破坏, 关节面完整 (图 3、4)。化验检

查正常(血钙、血磷、ESR、AKP、血常规、

肝肾功能等)。经卧床休息, 服用非甾体

类药物、理疗等治疗后疼痛症状消除出

院。

讨论

蜡泪样骨病是一极为少见的骨骼发

育障碍性疾病。本病由 Ler i于 1928 年

首次报告, 亦称 Leri 氏病[ 1]。病因不

明 ,一般认为是中胚层疾病, 和生骨节

( scler otome)之间存在联系[ 2] , 有遗传倾

向。最常见症状为疼痛。病变多发生于

一侧肢体, 但以下肢长短管状骨较多见,

增生的骨质密度极高, 呈无结构的象牙

样变化,表面呈波浪状起伏不平。这种

增生在短骨多为内膜性, 在长骨则多为

皮质性或皮质内膜的混合增生。所以腕

骨、跗骨若发生增生时表现为骨内致密

斑块, 而无轮廓改变。大关节周围也可

发生钙化及骨化。

本病发病缓慢, 除关节功能受累、肢

体短缩或延长外, 预后尚佳[ 1]。目前无

特殊疗法, 临床上多采用对症治疗、理

疗, 以解除肢体疼痛症状。神经受压者

作神经减压及松解术。畸形严重者, 可

进行截骨术[ 2]。
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