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必须定期复查。 

3 讨论 

人工股骨头置换手术对老年人股骨头骨折或坏死是一种 

有效的治疗手段，也是一种严重的创伤。加上患者创伤后疼 

痛、手术前后的精神紧张、失血失液及麻醉等一系列刺激因素， 

可加重病人的应激反应⋯。老年人各脏器功能衰减，生理代偿 

及应激调节能力降低，伴有糖尿病者尤甚，所以外伤及手术会 

加重糖尿病。糖尿病未控制或控制不稳定会使病情加重，感染 
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的机率会更大。所以老年糖尿病患者行人工股骨头置换术的 

围手术期护理工作是多方面、综合性的。我科正是注意了各个 

环节，使这些病人无一例因护理问题而影响医疗质量，效果满 

意。只要做到医护之间、护患之间的密切配合，相互信任与支 

持，这方面的工作一定会做得更好。 
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本院自1997年 3月至2003年7月，共使用骨折复位外固 

定器治疗各种复杂骨折488例，效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共有488例病例，其中男 376例，女 112例。年龄8～ 

87岁，平均41岁。股骨颈囊内骨折 8例(新鲜6例，陈旧2例)； 

转子间骨折4o例(新鲜 36例，陈旧4例)；股骨干骨折 128例 

(新鲜 109例，陈旧 19例)；肱骨干骨折56例(新鲜48例，陈旧8 

例)；尺、桡骨骨折 32例(新鲜29例，陈旧3例)；多肢体多发骨 

折 46例。 

1．2 治疗方法 

先初步整复骨折，确定穿针平面，于骨折远、近端各穿人两 

枚相互平行之固定针。进针时应与患肢冠状面平行，与其纵轴 

垂直。股骨、肱骨均应从外侧进针，胫骨则从前外侧进针。然 

后安装支架，置于距皮肤约 1 em处。在 x线下整复骨折，直至 

对位、对线满意。术后常规应用抗生素防治感染，下肢屈膝约 

20~～30~，主动及被动锻炼股四头肌及关节功能 ，及时更换敷 

料，并用75％的酒精每 日滴注2次。定期复查 X线片，以了解 

骨折愈合情况。下肢骨折术后7～14 d可下床行走。当临床愈 

合、x线片有连续骨痂时，可拆除支架，并旋出固定针。 

2 结果 

经半年至两年(平均 1年)随访，全部病例均在 1年内获得 

良好的骨性愈合，最短者 2个月(新鲜肱骨干骨折)，最长者 1 

年(陈旧性股骨干骨折、骨不连)。新鲜骨折拆支架后，患肢关 

节活动良好、步态正常，无肌肉萎缩及骨质疏松现象发生。陈 
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旧性骨折拆除支架后，关节活动较术前有明显改善。 

3 讨论 

骨外固定是一种独特的固定系统。通过经皮穿入骨内的钢 

针和骨连接，构成一个新鲜的空间稳定体系，并借助外固定器的 

机械作用进行骨端加压或牵引，达到固定骨折断端的目的，是介 

于内固定和非侵入的外固定之间的一种方法。具有如下优点： 

操作简便，易于装卸，便于锻炼；力学性能稳定可靠；对骨及周围 

组织血供影响小；能同时兼顾骨折固定及伤口处理；固定针稳定 

性好 ，不易松动退 出；并发症少，即使发生亦不严重“]。 

骨外固定虽有许多优点，但在临床应用中仍应重视其并发 

症的防治。常见的并发症有：①针孔感染。是较轻的并发症， 

其原因是固定时间较长及滑移等因素，术后及时更换敷料及针 

孔滴注酒精是有效的预防措施；②固定针松动。多发生在无螺 

纹的固定针或穿人过深又后退的病例；③骨折延迟愈合、不愈 

合。正确掌握适应证，严格操作技术和术后处理即可避免；④ 

关节强直。术后即被动、主动活动关节可避免此并发症；⑤血 

管、神经损伤。熟练掌握局部解剖可避免。本组病例从安全通 

道进针，无一例发生 J。 

通过本组病例的治疗，本文认为：骨外固定架在治疗小腿 

不稳定骨折、感染性骨折和伴有软组织严重损伤的开放性骨折 

中，疗效良好，应作为首选。 
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