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骨科外固定器材的研究进展

殷琴，余庆阳

（福建省龙岩市中医院，福建　龙岩　３６４０００）

摘　要　我国每年有数以百万计的创伤、骨折患者，骨外固定作为治疗创伤和骨折的主要方法在临床应用广泛。随着外固定材料

和技术的发展和进步，各种新型骨科外固定器材不断出现。笔者对近年来出现的各种新型夹板和绷带存在的优缺点进行了回顾

与评价，以期为设计出更加合理、方便、价格低廉的外固定器材提供依据。
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　　随着化工材料技术及分子材料技术的发展，各种
新型骨科外固定器材不断出现，这些新出现的骨科外

固定器材各有优缺点。有关更加便捷有效的新型骨

科外固定器材的研究目前已成为一项热门课题。为

此，笔者就目前有关骨科外固定器材研究进展的文献

作一综述。

１　新型夹板
１．１　负压夹板　负压夹板采用高密度细纤维丙纶布
做内囊，填充高密度圆形聚苯乙烯颗粒，采用高强度

耐磨 ＰＶＣ复合布材料作外罩，电脑制版，热压成型。
其优点主要体现在以下几个方面：①重量轻、塑形快，
佩戴及操作方便；②固定效果好，其有效固定时间可
达７２ｈ；③具有防静电效果，可在易燃易爆等特殊环
境下使用；④修复方便，夹板破损后可在短时间内进

行表层修补，不影响固定效果；⑤安全性高，人体皮肤

无任何过敏反应［１］。

１．２　泡沫式夹板　汤黎明等［２］以多异氰酸脂、表面

活性剂、催化剂和填料为原料，灌入棉织塑形袋中置

于病变部位进行塑形，制成符合患者体态特征的夹

板。其质量约为石膏的１／２～１／３，强度为石膏的３～
４倍。而且具有Ｘ线透过率高、透气性好、吸水率低、

固定及拆卸方便等优点［３］。

１．３　卷式夹板　该夹板由高万玉等［４］研制，由软铝

板和泡沫塑料制作而成。经过３１１例患者的临床应

用表明，该夹板具有固定可靠、使用和携带方便等特

点，尤其适合战时骨折伤员的急救固定。但沿用布带

捆扎的固定方式，未能克服传统夹板的缺陷［５］。

１．４　ＬＳＧＢ折叠充气夹板　该夹板是由江珍葵等［６］
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研制的一种便携式夹板，与传统夹板相比，具有明显

优势：①体积小、可折叠，并能根据需要折叠成合适规
格的夹板；②以尼龙搭扣黏合，充气后即可起到可靠
的固定效果，适合急救或伤者自救；③充气固定后可
起到压迫止血的作用。

１．５　Ｃｈｒｉｓｏｆｉｘ胸部护板　对于无需手术治疗的肋骨
骨折，有效的外固定可避免或减轻由骨折断端移位产

生剧烈疼痛而引发的不良反应［７］。Ｃｈｒｉｓｏｆｉｘ胸部护

板内含记忆金属丝，可任意弯曲塑形，在患者吸气状

态下将胸部护板在健侧相对应位置压制塑形得到肋

骨的大致轮廓，塑形后通过护板黏胶将其固定于肋骨

骨折胸壁处，固定可靠，操作简便，可明显降低胸部并

发症的发生率，有利于患者恢复［８］。

１．６　抗休克裤　在野战条件下和突发性事故中，血
容量的急剧丢失是早期最严重的并发症和导致患者

死亡的主要原因之一。吴太虎等［９］研制的抗休克裤

能对患者肢体进行包绕充气加压止血，同时也可对骨

盆、股骨及下肢部位的骨折起到固定作用。比夹板、

绷带包扎迅速、方便，且不受空间限制，适应性强［１０］。

２　新型绷带
２．１　形状记忆聚合物绷带　形状记忆聚合物是形状
记忆材料的一种，具有可恢复形变量大、记忆效应显

著、感应温度低及加工成形容易等特点［１１］。交联聚烯

烃、聚氨酯和聚酯等是较常见的固态形状记忆聚合物，

桑井贵等［１２］在临床应用中采用医用聚氨酯绷代替石膏

绷带固定治疗四肢闭合性骨折１２３４例，取得了满意的

疗效。但聚氨酯应用于临床也存在一些问题［１３］：①生

物降解性差，容易污染环境；②多数聚氨酯材料的降解
产物有毒性；③塑形性不如石膏；④价格昂贵。
２．２　树脂绷带　树脂绷带具有重量轻、塑形性好、固
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定强度高、透气性好、Ｘ线透过率高及防水等优点，可
用于各部位各种类型骨折脱位的固定治疗［１４］。但由

于外界对于该材料的认知度不高，加上其制作工艺复

杂、价格较高、固化时间受温度影响较大等因素，目前

在临床应用较少。

２．３　弹性筒子布　肩关节损伤后的传统外固定器材
包括石膏、绷带和支具等，这些器材存在固定不牢固

及舒适性差等问题。针对肩关节传统外固定器材存

在的这些问题，程志山等［１５］将罗纹筒子布用于肩关

节损伤后的固定，取得了满意的疗效。它可用于肩关

节脱位、肱骨大结节撕脱骨折、肩袖损伤、肱骨外科颈

骨折等的固定，具有很好的临床应用价值。

骨外固定是治疗骨折等严重肢体损伤及重建患

肢功能的主要方法［１６］，随着外固定材料和技术的发

展和进步，设计合理、使用方便、价格低廉的外固定器

材将更好地服务于创伤和骨折患者。
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讨　论
手指骨折是临床较为常见的骨折。由于指骨短

小并呈管状，其骨折复位后传统的石膏或小夹板固定

较难维持理想的复位效果，特别是指骨颈部的骨折，

外固定更难达到解剖复位或功能复位［１］。因此，临床

上多采用手术治疗［２］。本例患者左小指近节指骨颈

骨折，旋转移位且骨折线累及关节面，故不宜采用手

法整复。为获得更好的复位，我们采用切开复位克氏

针交叉内固定术进行治疗。但是，术后却出现了小指

钮孔畸形。笔者分析其原因可能是：术中用可吸收线

缝合指伸肌腱中央束，而可吸收线打结后容易在后期

手指屈伸锻炼过程中滑脱，不利于指伸肌腱中央束的

修复。加上术后患者过早进行小指屈伸活动，且功能

锻炼过程中未充分重视肌腱功能恢复的问题，而使尚

未愈合的指伸肌腱中央腱束不断受到损伤。这样随

着患指的不断屈指活动，受损的指伸肌腱中央腱束不

断向两侧挛缩，从而使两侧腱束失去与中央腱束间本

来的联系，从近侧指间关节背侧逐渐滑向侧方，进而

滑到指关节运动轴的掌侧；此时侧腱束就不能起伸指

作用，反而使近侧指间关节屈曲，远侧指间关节过伸，

从而导致近节指骨头从断裂的中央腱束中突出，形成

钮孔畸形［３］。
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