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新型克氏针导向器的设计构想
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摘　要：新型克氏针导向器由手柄、卡槽、滑槽、头部和套管构成，可以克服目前临床应用克氏针的一些不足之处，使克氏针在预定

的进针点进针，准确掌握其旋进方向和深度，减少对周围组织的损伤。此设计构想将为临床准确打入克氏针提供一种新途径。
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　　克氏针在创伤骨科中应用较为广泛，在手外伤及
干骺端骨折的治疗中作用尤为突出，甚至是一些骨折

的唯一固定手段。然而，在临床应用中也发现了一些

克氏针的不足之处，如克氏针容易在骨皮质表面滑

行，无法在理想的位置进针［１］；克氏针的进针方向多

数情况下是通过术者的主观感觉来决定的；克氏针在

进针旋转过程中容易损伤周围软组织，且进针深度无

法准确控制［２］；进针过程中容易导致骨折再次移位；

反复调整克氏针进针方向及深度，易破坏骨质及血

供，延长手术时间［３］。为解决上述问题，我们设计了

一种新型的克氏针导向器，现将其设计构想介绍

如下。

１　基本结构
克氏针导向器由手柄、卡槽、滑槽、头部和套管构

成（图１）。

图１　克氏针导向器基本结构示意图

２　使用方法举隅
２．１　在指骨骨折固定术中的应用　切开复位后，用
克氏针导向器钳夹骨折端作临时固定，在手柄处稍加

力量，将卡槽卡死，加压骨折端［图 ２（１）］。检查骨
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折复位良好后，将克氏针自套管外侧旋入穿过对侧皮

质，即克氏针顶至导向器头部而无法继续旋进

［图２（２）］；再以此法交叉打入另１枚克氏针。松开
导向器，检查骨折固定牢固程度。

图２　克氏针导向器引导下固定指骨骨折示意图

２．２　在环式外固定架术中的应用　将导向器的两头
端分别置于预先设计好的进针点及出针点后，顺套筒

旋入克氏针（图３）。

图３　克氏针导向器引导下环式外固定架固定示意图

３　讨　论
克氏针导向器由两部分构成，两部分可平行移

动，使其开口改变大小，以适应不同直径的骨。靠近

手柄的部位设有卡槽，可以对骨折端 （下转第８０页）
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４　讨　论
随着社会老龄化的迅速发展，心脑血管疾病和周

围血管疾病日益增加，使得需要进行抗凝治疗的患者

越来越多；同时危害老年身体健康的骨质疏松性骨折

患者也日益增加［６－７］。对于长期接受抗凝治疗的患

者，行骨科手术时，不仅需要医生掌握多学科的知识，

根据患者病情调整抗凝药物治疗方案，注意手术过程

及整个围手术期的治疗，而且也要求护理人员牢固掌

握抗凝药物的作用机理及使用方案［８］。对此类患者

进行护理期间，我们重点加强对出血的护理，根据出

血情况调整术后抗凝药物的使用，预防血栓形成；加

强原发疾病的护理和控制，以利于手术顺利进行；管

理好各种药物的应用，术前、术后均严格按照抗栓治

疗及预防血栓形成指南中制定的方案使用抗凝药物；

同时注重对骨折手术的护理，预防术后并发症。手术

的成功固然依赖于医生的精湛技术，但科学规范的围

手术期护理措施也是手术成功和患者安全渡过围手

术期的关键。
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（上接第７８页）施加一定的压力。导向器的头部与骨

折端（或皮肤）接触，在头部的内侧面有环形排列的齿

状突起，用以增加其与骨皮质的摩擦力。导向器的一

侧头部中间（环形齿状突起的中心）镂空，向外连接一

套筒，可以限制克氏针的方向，同时防止克氏针在旋

转过程中损伤周围组织，不同的套管内径适应不同粗

细的克氏针。导向器另一侧头部是封闭的，防止克氏

针进针过深。由此可见，我们所设计的克氏针导向器

能避免出现无法在预定的进针点进针、进针方向和深

度无法精确控制、克氏针旋进过程中骨折移位、损伤

周围软组织等问题，可以使克氏针按术者的想法穿

行，不仅操作简便，还可以保证固定质量，减少手术创

伤，缩短手术时间。另外，术中若出现因力臂过长而

导致器械末端瞄不准的问题时，可以在两手柄间设置

２个滑槽；或在两滑杆上设置螺纹，并用螺母施加力
量，使Ａ、Ｂ、Ｃ三点力量平衡（图４），既可以对骨折进
行加压，又可以改进瞄不准的弊端。

图４　纠正因力臂过长导致的器械末端瞄不准
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