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胫腓骨骨折的外固定架治疗 
D  。 

丁 卫·杜鹏远 孙立红．栾明奇” ／ ． ? ． 

我院 自 1994年 1月至 1996年 12月三年共 收 

治各类胫膳骨骨折病^ 74倒．其中29例为开放骨 

折，全部采用外固定架治疗。现就其伤情特点与临床 

治疗总结如下 。 

临床资料 

1．一般统计 车组男 21倒，女 8例 f年卤争15～ 

70岁．平均 41．3岁f小于 20岁 1铡，2O～40岁 12 

倒，40～60岁 l4倒 ．太于 6O岁 8俩。 

8．致伤原因 包括机动车肇事、重物砸伤等。发 

生最多者为行人或骑自行车者赦汽车撞伤或轧伤． 

共24倒．占全部病例的83 。 

3．骨折部位 、性质 胫骨 上段骨折 1椤I，中段 14 

倒．下段 l2雪!『．多段骨折 2倒．粉碎性骨折 22倒。 

4．合并伤 头外伤 9倒(颅 血胂、脑挫裂伤 3 

倒，颧骨骨折 1倒，余为头皮裂伤)；肋骨骨折 2例． 

血气胸 1倒，肝脾破裂 1倒。 

5．怕疔及结果 对舍并颅脑、胸腹腔脏器损伤 

病人，首先处理重要脏嚣损伤．然后同期施行手术 

切开复位．26倒伤 口一期愈合，3俩伤口桀染．经换 

药愈合．2倒针道感染 ，拔针后 自意．对外固定架治疗 

病人随访．骨折愈合时何 2．5～4．5十月．无骨不连、 

骨髓爽发生． 

讨 论 

I．伤情特点 ①伤情复杂．多合井其它脏器损 

伤．近年来，随着车辆增多及人口密集，机动车变通 

事故成为现代社会公害之一一当人与高速行驶的汽 

车或其他机动车相擅时，车体的直接暴力造成胫腓 

骨骨折I倒地、碾压后又可造成其它部位损伤。车组 

9雪!『台井头面部外伤，占全部席倒的31．1 。我们认 

为主要同目前城市出租车增长迅速．出租车肇事率 

上升有关．小轿车车体矮，擅击小睫后惯性使人体上 

部倒向车身，前瓤受力．致头面外伤．熟悉胫腓骨骨 

折的受伤机制，有助于殛时发现合并伤，避免漏谚与 

· 作者单位 115002 豇宁营口市中心医院骨科 

- - 站前区骨伤辩医院 

误诊。②局部软组织损伤重。开放性骨折，局部伤口 

圬染 重 ．组 争l抵抗力 下降 ，造成 开放 伤 口缝 合困 难 ， 

术后伤 口易感染，特别是厌氧苗感染 ．如若处理不 

当．对肢体功能，甚至生命造成严重影响。 

2．处理方法 胫腓骨骨折病人损伤部位多，闭 

合伤口、开放伤口同时存在，加之太多数伤员不能诉 

说伤情，易延误治疗。此时抢救生命为第一位，骨折 

的处理必须建立在生龠指征稳定或相对穗定的基础 

上。早期经常遇到的生命威胁是失血性体克或脏器 

损伤．首先应积极抗体克治疗及损伤脏器的手术治 

疗，然后尽早行骨折 同定。其优点是术后易于熏换 

体位．肢体可早期活动便于护理，本组病例证实了这 

一 点 。 

胫肼骨骨折的治疗方法很多。采用什么同定方 

法需根据不同伤因和损伤程度而定。本组病人应用 

多方向单侧外固定架处理开放骨折，疗效满意，未发 

生骨 折不 连及延 迟愈合现象。近二 十年来 ，屋 外学 

者设计 出各种骨外固定架装置 ．而且各有其特点。1． 

能保持骨折端的 对位 ．既不使骨折段分 离 ．也不造 成 

骨折端压缩，而将骨折端牢固地同定．产生稳定的生 

物力学环境，使骨折端靠外固定槊的夹板作用，不产 

生移位．2．可纠正早期成角与旋转畸型．3．可纵向、 

横向加压．达到骨折卑}面闻应力分布均匀．扼克服肌 

肉、关节运动剪力。4．手术创伤小．不切开骨膜，对血 

液供应影响小，有利于骨折愈合，特别是 对骨缺损 

者．在等长章伸下可作植骨咎复．5．蕾免了开放骨折 

同定木后感染等并发症。 
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