
单臂外固定器治疗内固定失败的胫骨干骨折

肖峰，肖宏，郭筱秋，尹泽龙

（江西省泰和县中医院，江西　泰和　３４３７００）

摘　要　目的：探讨单臂外固定器治疗内固定失败的胫骨干骨折的临床疗效及安全性。方法：２００３年３月至２０１２年４月，采用单

臂外固定器治疗内固定失败的无移位型胫骨干骨折患者１２例，男８例，女４例。年龄１４～５５岁，中位数４５岁。左侧７例，右侧５

例。合并腓骨骨折４例。按照ＡＯ／ＯＴＡ骨折脱位通用分类法分型，Ｂ３型６例、Ｃ１型４例、Ｃ２型２例。内固定失败类型，钢板断裂

８例、螺钉松动３例、钢板断裂及螺钉松动１例。初次手术至本次手术时间３～６个月，中位数４．２个月。术后随访观察骨折愈合

及并发症发生等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时

间３～８个月，中位数４．８个月。均无钉道感染、骨折不愈合或畸形愈合、创伤性关节炎、关节僵硬等并发症发生。参照 Ｊｏｈｎｅｒ－

Ｗｒｕｈｓ评分标准评定疗效，本组优１０例、良２例。结论：单臂外固定器治疗内固定失败的胫骨干骨折，具有操作简单、固定强度

高、骨折愈合好、并发症少、可早期进行功能锻炼等优点，值得临床推广应用。

关键词　胫骨骨折　外固定器　骨折固定术，内　手术后并发症

　　胫骨干骨折是常见的下肢损伤，临床多采用内固
定等方法治疗，虽然疗效较好，但容易出现内固定失

败等并发症，不仅不利于患者康复，还会增加其经济

负担。２００３年３月至２０１２年４月，我们采用单臂外
固定器治疗内固定失败的胫骨干骨折患者１２例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男８例，女４例；年龄１４～５５岁，中

位数４５岁；均为内固定失败的胫骨干骨折患者，其中
左侧７例、右侧５例。合并腓骨骨折４例。按照ＡＯ／
ＯＴＡ骨折脱位通用分类法［１］分型：Ｂ３型６例，Ｃ１型４

例，Ｃ２型２例。骨折致伤原因：交通事故伤８例，重
物砸伤３例，高处坠落伤１例。内固定失败类型：钢
板断裂８例，螺钉松动３例，钢板断裂及螺钉松动１
例。所有患者均有患肢疼痛且活动时疼痛加剧等临

床表现；Ｘ线检查显示钢板断裂或螺钉松动，骨折不
愈合，骨折端无移位。初次手术至本次手术时间３～
６个月，中位数４．２个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者取
仰卧位。分别于骨折两端距离内固定钢板５～７ｃｍ
处作一长０．５～１ｃｍ的切口，置入４枚直径为６ｍｍ
的螺钉，安装单臂外固定器，用连接杆将４枚螺钉固
定，调整万向节和加压装置，确保固定可靠。

２．２　术后处理　钉道每日用酒精滴注消毒，并及时
更换敷料，防止钉道感染。术后麻醉解除后适度活动

患肢，开始扶拐下地行走，８周内禁止负重行走。术
后３～６个月，根据骨折愈合情况拆除单臂外固定器。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１８个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时
间３～８个月，中位数４．８个月。均无钉道感染、骨折
不愈合或畸形愈合、创伤性关节炎、关节僵硬等并发

症发生。参照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准［２］评定疗效，

本组优１０例、良２例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
胫骨干骨折内固定失败与手术操作不当、选择的

内固定物不合适、围手术期护理措施不规范、术后功

能锻炼方法有误等因素有关。Ｅｐａｒｉ等［３］认为，骨折

后即使复位情况良好，若固定范围有限，且固定强度

不高，则很难维持骨折复位效果，容易出现骨折不愈

合、内固定物松动或断裂等并发症。

胫骨干骨折钢板内固定术后，患者突然出现患肢

疼痛，且负重时疼痛加剧，需及时进行Ｘ线检查，一旦
发现内固定失败，应早期进行治疗。临床常用的疗法

有石膏或小夹板外固定、再次手术内固定等。但前者

固定强度不高，不能早期进行功能锻炼；后者创伤较

大，容易影响骨折端血运，不利于骨折愈合，而且还会

增加患者经济负担。而单臂外固定器则可以很好地

克服上述缺点，其具有弹性固定的特点，符合生物学

固定原则，固定强度高、不影响骨折端血运，术后可以

早期进行功能锻炼，有助于促进骨折愈合［４－５］。
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图１　患者，男，４５岁，胫骨干骨折合并腓骨骨折，钢板内固定失败，行单臂外固定器固定

　　单臂外固定器治疗内固定失败的胫骨干骨折，其
优点为：①手术创伤小，不影响骨膜的血供，可以避免
萎缩性骨不连［６］；②动力化固定可以促进骨痂生长，
有助于骨折愈合［７］；③可早期进行功能锻炼，能够防
止肌肉萎缩、关节僵硬等并发症；④外固定器结构简
单、拆装方便，不会增加患者经济负担。

治疗注意事项：①手术操作时注意动作柔和，避
免暴力操作导致骨折端移位；②术后注意保持钉道周
围清洁干燥，防止钉道感染［８］；③定期调整外固定器
松紧度，早期用高强度固定，中后期改为弹性固定，以

便促进骨折愈合；④术后８周内禁止负重下地行走，
避免患肢过早负重引起创伤性关节炎；⑤骨折愈合后
即可拆除外固定器。

本组患者治疗结果显示，单臂外固定器治疗内固

定失败的胫骨干骨折，具有操作简单、固定强度高、骨

折愈合好、并发症少、可早期进行功能锻炼等优点，值

得临床推广应用。
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