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单臂外固定支架对胫骨远端骨折的疗效分析

黄　宾，李泽龙，陈庆洲，刘喜彬，蔡习炜　（解放军第１８８医院矫形外科，广东 潮州 ５２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨单臂外固定支架对胫骨远端骨折的临床疗效。方法　回顾性分析２００９年５月至２０１２年２月我科收
治的１１９例胫骨远端骨折患者的临床资料，按固定方法不同分为对照组和观察组。对照组采用钢板固定治疗，观察组给予单臂外
固定支架治疗，对２组患者的疗效进行比较。结果　２组疗效比较观察组较对照组好，观察组总有效率高，ｍｅｒｃｈａｎｔ评分高，术后并
发症少，有利于骨折的早期愈合。结论　单臂外固定支架治疗胫骨远端骨折，具有感染率低、固定效果好、能够帮助患者早期进行
康复性锻炼等优点，值得临床上进一步研究。
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　　胫骨骨折，尤其是胫骨中下段骨折，在长管骨中最
容易发生，由于该处血供来源较为单一，因此愈合时间

较长，如果处理不当，更有可能引发感染、骨折畸形愈

合、骨折延迟愈合、关节粘连、关节僵硬、行走不便、甚

至是骨不连等情况［１］。随着医学水平的不断发展和

完善，单臂外固定支架治疗胫骨远端骨折在临床上已

被广泛应用，并不断获得新的突破。对我科２００９年５
月至２０１２年２月收治的１１９例胫骨远端骨折患者的
临床资料进行回顾性分析，其中单臂外固定支架治疗

胫骨远端骨折，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１１９例，其中男６６例，女５３例，年龄２２～７１岁。
车祸伤６９例，高处坠落伤２３例，直接暴力１７例，重物砸伤５
例、其他原因５例；合并皮肤擦伤以及软组织损伤８８例，腓骨
骨折１３例，交叉韧带损伤１２例，侧副韧带损伤７例。受伤至
入院时间为２ｈ～６ｄ。将１１９例胫骨远端骨折的患者按固定方
法分为２组，对照组５９例，观察组６０例。２组患者年龄、性别、

骨折的轻重度等比较无统计学差异，具有可比性。

１．２　方法
　　首先清除坏死组织，修复受损的血管及神经，术中尽可能
保护软组织和骨膜的完整性。然后对骨折处进行初步复位，确

定穿针平面，在胫骨骨折处的两端各置２枚螺纹钉，进针方向
为小腿前内侧，接着将螺纹钉与外固定架夹块锁紧，将骨折完

全复位后，锁紧关节螺孔，保持骨断端有０．５ｃｍ的压力，锁紧
加压螺孔。安装完毕后，检查关节的活动情况，满意后缝合伤

口。对于有皮损或骨外露的患者进一步完成植皮和植骨，在伤

口处内置引流管，抬高患肢。术后行常规消肿、抗炎、对症、支

持治疗，每天检查固定器螺丝是否松动。１周左右以踝关节为
主在床上做被动功能性恢复锻炼。２周后观察伤口情况，满意
者拆线，伴有炎症或化脓的患者需延迟拆线，８周左右可部分负
重行走，同时结合外固定器纵向加压，每１０ｄ进行１次，３个月
左右支架动力化，Ｘ线或ＣＴ复查，骨痂生长良好，即可行走［２］。

随访３～１４个月，平均时间９个月。

１．３　疗效评定标准
　　治愈：骨折愈合对位对线良好，无并发症，固定６周后能够
行走。好转：骨痂形成，对位对线基本良好，可有轻度的畸形愈

合，固定６周后能够行走。无效：骨折处愈合不良，对位对线较
差，并出现相应的并发症和后遗症，固定６周后不能行走，甚至
是不能站立。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１４．０进行统计学分析，计数资料采用 χ２检验，

４７
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对计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者根据膝关节功能、活动范围、疼痛程度、行走步态
以及踝关节稳定程度进行比较，对照组与观察组的临床疗效有

效率、优良率有显著差异（Ｐ＜０．０５），见表１。比较２组骨折患

者近远期并发症，对照组和观察组延迟愈合分别为２９例和１１
例，畸形愈合为７例和３例，骨不连为５例和１例，骨折为３例
和０例，皮瓣坏死为１例和２例，创口感染为３例和０例。其中
在延迟愈合、畸形愈合、骨不连方面两组比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），皮瓣坏死和创口感染差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者临床疗效及ｍｅｒｃｈａｎｔ标准综合评分比较

组别 例数（ｎ）
临床疗效 ｍｅｒｃｈａｎｔ标准评分

治愈（ｎ） 好转（ｎ） 无效（ｎ） 有效率（％） 优（ｎ） 良（ｎ） 可（ｎ） 差（ｎ） 优良率（％）

对照组 ５９ ２１ ３０ ８ ８６．４ １５ ２６ １３ １５ ７４．６

观察组 ６０ ３８ １９ ３ ９６．７ ３４ １６ ４ ６ ９０．０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　单臂外固定支架经生物力学试验及相应的临床试
验分析得出，该仪器具有功能载荷、高强度、高刚度、可

延长、可加压的特点［３４］。采用外固定支架对胫骨远端

骨折给予牵引、复位，较为稳定，钢板固定可靠［５］。外

固定架的手术操作简单，复位效果满意，对骨折处及周

围软组织的损伤较小，有利于术后断骨的恢复，且允许

关节早期活动，满足骨折复位后固定牢靠的基本要

求［６７］。本次研究表明应用外固定支架进行牵引复位，

效果显著，不仅有利于放置钢板，而且可以缩短手术时

间，减少因复位进行的软组织分离，术后均未发现骨折

复位不良、骨折再移位等情况。外固定支架应用于胫

骨远端骨折可能存在外固定支架的共同并发症：针道

感染，冻疮，邻近关节的骨折或跨关节活度恢复的影

响［８９］。本次研究中观察组６０例均采用抗生素软膏涂
抹针道，术后无感染病例，且术后并发症较对照组明显

减少，因此单臂外固定支架较钢板固定治疗胫骨骨折

术后更令人满意。

　　单臂外固定支架由于远离骨折端，因此骨折端破
坏较小，减少了对骨折局部的血供的影响；１～２周内
锁定螺栓，能够促进骨痂形成；２周后松开微动螺栓，
给予１～２ｍｍ骨折断端间纵向微动，能够促进骨痂形
成。既提高了骨折愈合的强度，也缩短了骨折愈合时

间。中后期外固定架的动力化在骨折端产生纵向压

力，促进骨痂的生长，有利于骨折的早期愈合，减少了

拆除外固定架后发生在骨折的风险［１０］。同时该手术

避免了钢板内固定所引起的二次手术，以及手术时大

范围地剥离软组织，影响骨折处的血供。本组有１６例
骨折端发生吸收，调整加压杆之后，效果显著。对此笔

者认为，在术后４周左右，可以调整螺丝的位置，保持
对骨折端的挤压力，以刺激骨生长。单臂外固定支架

治疗胫骨远端骨折的最大优点在于其能够使患者早期

活动，并进行相应的功能性锻炼。为使手术疗效最大

化，在后期的护理工作中应该积极主动地帮助患者进

行主动或者被动的下肢康复性锻炼，避免肌肉萎缩及

关节的僵直。

　　综上所述，对于胫骨远端骨折伴局部严重软组织
损伤的治疗，先予以外固定架固定骨折断端，不仅能减

少手术时间，降低病人换药的次数，而且能够显著地改

善对于局部软组织的损伤。单臂外固定架为治疗胫骨

远端骨折伴局部软组织损伤提供了一条新的途径。

［参考文献］

［１］ＹｅｎｎａＺＣ，ＢｈａｄｒａＡＫ，ＯｊｉｋｅＮＩ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｎｄｍｅｄｉａｌｌｏｃｋｉｎｇ

ｐｌａｔｅｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１１，

３２（６）：６３０－６３７．

［２］刘　波．胫骨交锁髓内钉固定的治疗体会［Ｊ］．现代医院，２０１０，１０

（７）：５５－５６．

［３］云文科，王　剑，曹磊光，等．胫骨平台骨折４２例临床分析［Ｊ］．解

放军医学杂志，２００９，３４（７）：９２０．

［４］刘伟军，王俊文，焦　竞，等．两种不同外固定支架治疗胫骨远端骨

折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（６）：５０３－５０７．

［５］ＭｉｌｌｅｒＪ，ＧｅｒｂｅｒＪＰ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｅｅ．

［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０１１，４１（８）：６１５．

［６］ＧｉｌｂｏｄｙＪ，ＴｈｏｍａｓＧ，ＨｏＫ．Ａｃｕｔｅｖｅｒｓｕｓｇｒａｄｕａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｉｄｉｏｐａｔｈ

ｉｃｔｉｂｉａｖａｒａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，

２００９，２９（２）：１１０－１１４．

［７］赵战平．应用解剖钢板治疗胫骨平台骨折的临床体会［Ｊ］．中国医

药导报，２０１０，５（１１）：１３９－１４０．

［８］ＣｉｔａｋＭ，ＢａｃｋｈａｕｓＭ，ＭｕｈｒＧｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｐｏｓｔｓｙｎｄｅｓ

ｍｏｔｉｃｓｃｒｅｗｒｅｍｏｖａｌ：ａｎａｄｖｅｒｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍ

Ｓｕｒｇ，２０１１，１３１（１０）：１４０５－１４０８．

［９］滕　星，黄　雷，杨胜松，等．应用单边外固定支架矫正胫骨近端内

翻畸形［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（６）：５１７－５２１．

［１０］庞贵春，叶颂霖，刘海亮，等．双臂组合式外固定支架联合内固定

治疗小腿开放性骨折［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１１，１３（４）：３３３－３３６．

（编辑：杨　颖）
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