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ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架在胫腓骨开放性粉碎骨折中的应用
董继胜，方　兴，闫斌勇，董立军　（合肥市第二人民医院骨科，安徽 合肥 ２３００１１）

　　［摘　要］　目的　观察ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架治疗胫腓骨开放性骨折的疗效。方法　选择４０例胫腓骨开放性骨折患者，
均在Ｃ臂Ｘ线机辅助下使用ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架复位、固定，随访１２个月，观察其疗效及并发症发生率。结果　４０例患者中，
２７例（６７．５％）正常愈合，１１例（２７．５％）延迟愈合，２例（５．０％）未愈合；术后出现针道固定针松动１１例（２７．５％），针道感染８例
（２０％），无菌性炎症７例（１７．５％），１例（２．５％）发生骨感染，１例（２．５％）膝关节屈伸轻微异常。结论　ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架
治疗胫腓骨开放性骨折具有一定优势，疗效确切，但仍有并发症出现，应注意防治，避免不良后果。
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　　胫腓骨开放性骨折可伴有颅脑损伤、肋骨骨折、腹
部脏器损伤等，为临床治疗难点［１］。临床治疗主要是

复位，坚强固定，促进骨愈合为主，固定物包括钢板、髓

内钉、单边外支架等。ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架在治
疗胫腓骨骨折时具有其独特优点，在临床上广泛使用，

尤其用于近关节周围粉碎性骨折、波及关节面，皮肤软

组织肿胀严重，严重开放性损伤早期不能植入内固定，

伴血管、神经损伤。随着相关研究的深入，ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ
金属外固定架的使用过程中，也出现了临床并发症。

我院从２００９年２月至２０１３年５月收治４０例胫腓骨
严重骨折患者，应用 ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架治疗取
得良好效果，本文主要探讨其疗效及并发症防治，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　４０例胫腓骨骨折患者年龄１９～６３岁，平均（３６．８±５．８）

岁，病程２～１３ｈ。左侧２０例，右侧１７例，双侧胫腓骨开放粉

碎性骨折３例。骨折原因统计：重物砸伤导致者１１例，交通外

伤导致１７例，重型机器挤压导致９例，运动时外伤者３例。４０

例患者均诊断为胫腓骨开放性粉碎性骨折，依据 Ｇｕｓｔｉｌｏ分类，

ＩＩ型１１例，ＩＩＩａ型１７例，ＩＩＩｂ型１１例，ＩＩＩｃ型１例，均行手术治

疗，１４例行急诊 ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架治疗，其余均为择期

手术。

１．２　治疗方法
　　平卧位，麻醉消毒铺巾后，对骨折碎片进行复位，复位过程

中注意保护骨膜。采取韧带整复技术核对力线，位置满意后在

近端用３根外固定针（直径为５ｃｍ）进行固定，远端使用２根外

固定针进行固定，针距 ３ｃｍ，５根外固定针统一穿透骨皮质

４ｍｍ左右。而位置不满意者则使用空心螺钉导针置入骨折块，

Ｃ臂机下引导复位固定。拧紧外固定架固定夹。手术完毕后

通过Ｃ型臂Ｘ线透视患肢，核对骨折复位情况。对于近关节粉

碎严重、软组织肿胀严重、开放性切口红肿者，通过闭合复位，

达到功能对位，术者安装好固定器，安装过程中，必须注意膝、

踝关节面须与力线平行，并保护骨骺；钢针进针距骨折断端３～

５ｃｍ。鼓励患者术后第２ｄ开始运动、锻炼。随访１２个月，观

察其疗效及并发症发生率。

·４９５·
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２　结果

　　随访 １２个月，２７例（６７．５％）患者正常愈合，１１例
（２７．５％）患者延迟愈合，２例（５．０％）患者未愈合，愈合率
９５．０％；术后出现针道固定针松动 １１例（２７．５％），针道感染
８例（２０％），无菌性炎症 ７例（１７．５％），１例发生骨感染
（２．５％），１例（２．５％）膝关节屈伸轻微异常。
　　典型病例：患者，女，５６岁，右胫腓骨骨折，手术前后 Ｘ片
影像以及术后照片，见图１。

ａ：术前Ｘ片侧位影像；ｂ：术后Ｘ片影像；ｃ：术后外观
图１　典型病例

３　讨论

　　胫骨骨干外主要为肌腱、皮肤，缺乏肌肉支撑，当
遭遇强有力冲击时，缺乏肌肉组织的缓冲，高能量可直

接作用于胫骨骨干，造成粉碎性骨折，以及软组织的挫

伤，且较多因撕扯力作用，冲击力传导至腓骨，造成腓

骨损伤，最终结果造成胫腓骨粉碎性骨折。临床治疗

骨折有多种选择，钢板内固定或者外固定均在临床上

有应用，且均有其适用范围，但特别在近关节周围粉碎

性骨折、波及关节面，皮肤软组织肿胀严重，严重开放

性损伤早期不能植入内固定，伴血管、神经损伤时，多

不选用内固定方式［２３］。随着外固定方式在国内受到

重视、普及，以及发展，各种类型及各种组合的外固定

架已经逐步在临床上应用，与以往的外固定费用昂贵、

穿针较为复杂、操作难度大相比，现在投入临床上使用

的外固定架已得到改进。本文介绍的 ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金
属外固定架具有材料轻质、锁紧牢固等优质特点，其

Ａｐｅｘ钛针在制作方面具有生物相容性优点，避免过敏
等不良反应的发生［４５］；另外，使用钛合金制作，可降低

ＭＲＩ、ＣＴ扫描中图像变形；外固定架中的钢针可以自
行攻入骨折块中，不需另行钻孔，增加骨质损伤。

ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架质地轻，经生物力学测试，其
硬度、质量与不锈钢、铝相比较，均占明显优势。Ｈｏｆｆ
ｍａｎｎⅡ金属外固定架在胫腓骨骨折中应用具有多方
面优势，有助于提高疗效［６］。

　　部分胫腓骨粉碎性骨折伴有皮肤撕裂伤、挫伤，甚

至剥脱伤，损伤继续至深处，可导致肌肉、血管以及神

经损伤，该类患者呈开放性损伤，污染严重，组织条件

较差，需立即行急诊手术，保护创面。ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属
外固定架具有多方面优势，清创后固定，消除感染，保

护血运通畅，提供牢固的固定，保护骨折断端，促进愈

合。本文中有１１例行急诊手术治疗，均取得较好的效
果。对于急诊手术，行清创消除感染创面后，尽量减少

增加对软组织及骨折部位的损伤，尽量不再已清洁后

创面上切开或有限切开，但关节面需尽可能达到解剖

复位要求，并固定牢固。本文方法里也提到，一定要注

意恢复下肢力线。研究表明，下肢力线恢复可减少膝、

踝关节炎的发生，严重不利于患者骨折愈合，且影响后

期关节重建［７８］。ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架设计上有
独特优势，独特的固定夹及连接杆，可使钢钉独立布

置，使钢钉的植入更加安全、牢靠，其随意性可有助于

对骨折块的有效固定。对于骨折部位的复位，我们主

要依据术前患者的影像学检查，仔细观察、评估骨折部

位的Ｘ片、ＣＴ，术中尽可能复位骨折端，通过外支架固
定，若有必要，则加用螺钉，增加牢固性，确保手术疗

效。待各部位复位满意后拧紧各关节，以免术后移

位［９］。本文入选患者中，择期手术多于急诊手术，大

部分患者由于损伤部位皮肤条件不理想，或者已行清

创后再进入本院医治，也有２例患者因费用问题而延
期治疗。对于择期手术，我们主要采取小切口复位，达

到解剖学复位后，使用钢丝或者克氏针稳定骨折块，然

后安装外固定装置。手术过程中，我们注意到，对于部

分患者未固定前位置虽较为满意，但在螺钉攻入过程

中，可能会由于螺钉植入的力量作用于骨折断端，导致

骨折部位产生新的移位，若不加以重视，将导致手术时

间延长，甚至手术失败。针对于此类情况，我们总结应

先复位满意后，先行透视，待位置满意后，再置入螺钉，

后行固定［１０］。

　　ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架治疗胫腓骨粉碎性骨
折，确实具有其优越性，治疗效果较好，正常愈合率

６７．５％，但同时，我们在随访中，也有不良反应的出现，
使用固定装置不需有针穿刺皮肤，造成皮肤的破损，为

细菌感染留下入口，针道感染有８例，对伤口引流充
分，及时观察引流量及流出液体颜色均有助于诊断、治

疗感染，术后合理应用抗菌药物，有助于感染的控制。

对于固定针松动、无菌性炎症等并发症的出现，表明

ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架在治疗上有其不足之处。总
体上，ＨｏｆｆｍａｎｎⅡ金属外固定架可随意调节方向、随意
组装，固定牢固，手术创伤小，操作较为方便，有助于骨

折愈合，疗效显著。
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４６例Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外翻手术治疗的临床分析
李维娟，雷泽源，王韶亮，张一鸣，樊东力　（第三军医大学新桥医院整形美容外科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨瘢痕性睑外翻的手术细节的改进及治疗效果。方法　回顾我科收治的Ⅱ、Ⅲ度瘢痕性睑外翻患者４６
例，根据睑外翻的程度和局部情况，选择眼睑部正常皮肤与瘢痕组织交界处设计切口线，尽可能保留和恢复眼轮匝肌结构，松解区

域分别超出内外眦处并达眼裂水平，采用全厚皮片游离移植术行睑外翻手术矫正并行睑缘融合，皮片于内外眦韧带处行皮内固定。

结果　随访６个月至２年，４６例眼睑皮片完全存活，眼睑复位良好，无１例眼睑闭合不全。结论　适当的选择手术切口线及松解范
围，尽可能保留眼轮匝肌的结构完整并对移植皮片在内外眦处进行固定，可以有效预防睑外翻的复发，提升手术效果。
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