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摘　要　目的：探讨外固定器轴向载荷分担比测试在Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗胫腓骨开放性骨折中的应用价值。方法：胫腓骨

开放性骨折患者６０例，按照入组顺序随机分为力学测试组和常规方法组，每组３０例。２组患者均由同一组医师行ＴＳＦ外固定手

术治疗。力学测试组患者于术后１２周Ｘ线片显示骨折端有连续性骨痂连接时，开始行外固定器轴向载荷分担比测试，每２周测

试１次。当外固定器轴向载荷分担比为５％～１０％时，每日在非完全负重下松开ＴＳＦ的６根连接杆上的各个关节，患者扶拐活动

３０ｍｉｎ给骨折断端加压，然后在完全负重下紧固ＴＳＦ各关节。当外固定器轴向载荷分担比＜５％时，松开ＴＳＦ各关节，在每日锻炼

３０ｍｉｎ的基础上适度增加锻炼时间，锻炼后不再紧固ＴＳＦ各关节，即模拟拆架。模拟拆架２周后，外固定器轴向载荷分担比仍＜

５％、Ｘ线片示骨折端无移位，且患者局部无疼痛、热、肿等表现时，拆除 ＴＳＦ。常规方法组患者术后按照常规方法，根据骨折愈合

时间、影像学检查结果以及临床医师经验评价骨折愈合程度，骨折达到临床愈合标准时拆除 ＴＳＦ。记录２组患者的 ＴＳＦ固定时

间、骨折愈合时间，随访观察并发症发生情况。结果：２组患者均获随访，随访时间４～１３个月，中位数８个月。力学测试组患肢

轴向载荷分担比降至５％～１０％的时间为（１９．５７±１．９５）周、降至５％以下的时间为（２３．０７±２．２６）周，ＴＳＦ固定时间短于常规方

法组［（２４．６７±１．４２）周，（３３．４７±２．６３）周；ｔ＝１５．８５１，Ｐ＝０．０００］。２组患者骨折均愈合，力学测试组骨折愈合时间短于常规方

法组［（２０．９０±２．４８）周，（３１．２±２．７９）周；ｔ＝１４．８６９，Ｐ＝０．０００］。力学测试组术后发生针道感染２例、骨折延迟愈合２例（愈合

时间分别为３０周、３２周），常规方法组术后并发针道感染３例、骨折延迟愈合４例（愈合时间分别为３７周、３７周、４０周、４１周），针

道感染者均经换药等处理后针道愈合；均未发生外固定架松动、断裂及骨折移位、再骨折等并发症；２组患者并发症发生率比较，

差异无统计学意义（χ２＝１．００２，Ｐ＝０．３１７）。结论：采用ＴＳＦ外固定治疗胫腓骨开放性骨折，术后根据外固定器轴向载荷分担比的

测试结果逐步拆除外固定架，可缩短ＴＳＦ固定时间和骨折愈合时间，安全可靠。
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ｆｉｘａｔｏｒｓ，ｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｆｒａｃｔｕｒｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１．００２，Ｐ＝０．３１７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＧｒａｄｕａｌＴＳＦｒｅｍｏｖａｌｕｎｄｅｒｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆａｘｉａｌｌｏａｄｓｈａｒｉｎｇｒａｔｉｏｔｅｓｔｏｎＴＳＦ

ｃａｎｓｈｏｒｔｅｎＴＳＦｆｉｘａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｐｅｎｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｏｐｅｎ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ；ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ；Ｔａｙｌｏｒｓｐａｔｉａｌｆｒａｍｅ；ａｘｉａｌｌｏａｄ

　　由于胫腓骨位置表浅且软组织覆盖薄弱，遭受高

能量暴力后易发生开放性骨折［１］。因常合并严重的

软组织损伤，胫腓骨开放性骨折的感染率高达４０％，

常并发骨折延迟愈合或不愈合［２－３］。较高的感染等

并发症发生率，给此类损伤的治疗带来了极大的挑

战，使切开复位内固定手术在临床上的应用受限［４］。

Ｔａｙｌｏｒ空间支架（Ｔａｙｌｏｒｓｐａｔｉａｌｆｒａｍｅ，ＴＳＦ）外固定治

疗胫腓骨开放性骨折，具有手术时间短、软组织损伤

小、术中出血少和骨折复位精确、愈合速度快等优

点［５－６］。但佩戴ＴＳＦ对患者生活质量影响较大，佩戴

时间过长容易发生外固定器松动、针道感染等并发

症［７］。及早拆除外固定器有利于避免这些并发症的

发生，但拆除时机目前主要依据患者临床症状、体征、

影像学检查结果以及术后时间来综合判断，尚无明确

的量化指标。外固定器轴向载荷力学测试可以在患

者平稳负重时分析外固定器及骨折端骨痂的载荷分

担比，给出具体量化数据以指导外固定器拆除时机的

选择。雍炜等［８］的研究表明当外固定器轴向载荷分

担比＜１０％时，去除轴向固定，进行动力化骨外固定，

可有效促进骨折愈合。但目前关于 ＴＳＦ外固定治疗

胫腓骨开放性骨折进行外固定器轴向载荷分担比力

学测试的研究较少。２０１６年２月至２０１７年１２月，笔

者采用ＴＳＦ外固定治疗胫腓骨开放性骨折患者 ６０

例，术后分别采用轴向载荷分担比测试和常规方法决

定外固定架拆除时机，并对２种方法的临床疗效和安

全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　胫腓骨开放性骨折患者６０例，均为

天津市天津医院住院患者。男４９例，女１１例；年龄

１９～６８岁，中位数 ４２岁；骨折 ＡＯ分型［９］，Ａ型 １５

例、Ｂ型３１例、Ｃ型１４例；骨折 Ｇｕｓｔｉｌｏ分型［１０］，Ⅰ型

２３例、Ⅱ型３７例。致伤原因：交通事故伤３３例，坠落

伤１７例，其他伤１０例。骨折至手术时间１～２８ｄ，中
位数９ｄ。本试验方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　纳入标准　①年龄 ＞１８岁；②单侧胫腓骨开放

性骨折；③Ｇｕｓｔｉｌｏ分型Ⅰ型或Ⅱ型；④对本研究方案
知情同意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并有严重的心脑血管疾病者；

②合并严重的肝肾功能障碍者；③病理性骨折者；④
依从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入胫腓骨开放性骨折患者６０
例，按照入组顺序随机分为力学测试组和常规方法

组，每组３０例。
２．２　手术方法　２组患者均由同一组医师完成手

术。采用蛛网膜下腔联合持续硬膜外阻滞麻醉，患者

仰卧位，垫高患肢。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下轴向牵

引患肢，纠正骨折端的短缩、成角和旋转移位。Ｃ形
臂Ｘ线机透视下确认骨折复位满意后，分别在骨折

远、近端各套入１个全环，并在近端加１个２／３或３／４
环，在骨折两端距骨折线≥２ｃｍ处垂直于胫骨解剖
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轴各交叉打入２枚全针或橄榄针，并根据骨折线长度
选择合适的ＴＳＦ连接杆。Ｘ线透视下调整外固定支
架，尽量达到骨折解剖复位。骨折粉碎严重、闭合复

位困难者，在骨折处切开复位骨折后，用克氏针临时

固定骨折块，使粉碎性骨折成为相对简单的骨折，最

大限度地恢复胫腓骨干的管状形态［１１－１２］，然后 ＴＳＦ
固定。皮肤缺损面积较大者，ＴＳＦ固定后行游离皮瓣
移植，或行负压封闭引流，二期皮瓣移植。

２．３　术后处理
２．３．１　力学测试组　术后１２周 Ｘ线片示骨折端有
连续性骨痂连接时，开始行外固定器轴向载荷分担比

测试［１３］，每２周测试１次。当患肢完全负重下外固
定器轴向载荷分担比为５％ ～１０％时，每日进行１次
动力化处理，即在非完全负重下去除轴向应力（松开

ＴＳＦ的６根连接杆上的关节），患者扶拐活动３０ｍｉｎ
给骨折断端加压，然后再在患肢完全负重下紧固 ＴＳＦ
各关节。当患肢完全负重下外固定器轴向载荷分担

比＜５％时，松解 ＴＳＦ各关节，在每日锻炼３０ｍｉｎ的
基础上适度增加锻炼时间，锻炼后不再紧固ＴＳＦ各关
节，即模拟拆架。模拟拆架２周后，患肢完全负重下
外固定器轴向载荷分担比仍 ＜５％、Ｘ线片示骨折端
无移位，且患者局部无疼痛、热、肿等表现时，拆除

ＴＳＦ（上述标准中的任１项达不到者，继续模拟拆架下
的锻炼和外固定器轴向载荷分担比测试，待完全达到

上述标准时再拆除ＴＳＦ）。针孔愈合后夹板外固定保
护３～４周。
２．３．２　常规方法组　术后按照常规方法，根据骨折
愈合时间、影像学检查结果及临床医师经验评价骨折

愈合程度，骨折达到临床愈合标准时拆除ＴＳＦ。
２．４　轴向载荷分担比测试方法　测试时将６个万向
矫正器［图１（１）］两两配对均匀安装在外固定环

上［图１（２）］，３个拉压传感器［图１（３）］通过外固定
环安装于患肢小腿四周［图１（４）］，将传感器连接电
脑并打开配套软件，勾选与传感器相对应的３个测试
通道，记录３个拉压传感器的初始值。患肢踩在体重
秤上分别施力至患者自身体重的４０％、５０％、６０％，记
录患肢踩重值（体重秤显示值）和不同踩重时３个拉
压传感器压力的总和（传感器总测试值）。根据公式

外固定器轴向载荷分担比＝（传感器总测试值－传感
器初始值）／患肢踩重值 ×１００％［１４］，计算患肢不同

踩重时外固定器轴向载荷分担比，取 ３次结果的平
均值。

２．５　疗效和安全性评价方法　记录２组患者的 ＴＳＦ
固定时间、骨折愈合时间，随访观察并发症发生情况。

２．６　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理
数据。２组患者年龄、ＴＳＦ固定时间、骨折愈合时间的
组间比较均采用 ｔ检验；性别、致伤原因、骨折分型、
并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验；检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异均无
统计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　疗效和安全性评价结果　２组患者均获随访，
随访时间４～１３个月，中位数８个月。力学测试组患
者外固定器轴向载荷分担比降至５％～１０％的时间为
（１９．５７±１．９５）周、降至５％以下的时间为（２３．０７±
２．２６）周，ＴＳＦ固定时间短于常规方法组［（２４．６７±
１．４２）周，（３３．４７±２．６３）周；ｔ＝１５．８５１，Ｐ＝０．０００］。
２组患者骨折均愈合，力学测试组骨折愈合时间亦短
于常规方法组［（２０．９０±２．４８）周，（３１．２±２．７９）周；
ｔ＝１４．８６９，Ｐ＝０．０００］。力学测试组术后发生针道感
染２例、骨折延迟愈合２例（愈合时间分别为３０周、

图１　外固定器轴向载荷分担比测试图片
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表１　２组开放性胫腓骨骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

致伤原因（例）

交通事故 坠落 其他

ＡＯ分型（例）
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

Ｇｕｓｔｉｌｏ分型（例）
Ⅰ型 Ⅱ型

力学测试组 ３０ ２５ ５ ４３．０３±１３．８２ １８ ７ ５ ８ １５ ７ １３ １７
常规方法组 ３０ ２４ ６ ４２．１０±１４．４６ １５ １０ ５ ７ １６ ７ １０ ２０
检验统计量 χ２＝０．１１１ ｔ＝０．３１１ χ２＝０．８０２ χ２＝０．０９９ χ２＝０．６３５
Ｐ值 ０．７３９ ０．７４７ ０．６７０ ０．９５２ ０．４２６

３２周），常规方法组术后并发针道感染３例、骨折延
迟愈合４例（愈合时间分别为３７周、３７周、４０周、４１

周），针道感染者均经换药等处理后针道愈合；均未发

生外固定架松动、断裂及骨折移位、再骨折等并发症；

２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝

１．００２，Ｐ＝０．３１７）。典型病例图片见图２。

患者，男，４０岁，交通事故致右侧胫腓骨中下段开放性骨折

图２　Ｔａｙｌｏｒ空间支架外固定治疗胫腓骨开放性

骨折手术前后双下肢全长Ｘ线片

４　讨　论
高能量损伤所致的胫腓骨开放性骨折多合并严

重的软组织损伤，开放创面污染十分严重，若治疗不

当极易出现创面感染、骨髓炎、骨折延迟愈合等并发

症［１５］。严重的感染给胫腓骨骨折的治疗带来了很大

的难度，在一定程度上限制了传统切开复位钢板内固

定的应用，故临床上胫腓骨开放性骨折常选用外固定

架外固定治疗［１６］。

ＴＳＦ是对Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定系统的改良，它由２个环
和６根带刻度的可伸缩连接杆组成，调节其中任何一
个连接杆，ＴＳＦ的一个环可相对于另一个环改变空间
位置，即可进行冠状面、矢状面和轴向的移动和角度

调整［１７］。由于可缩短手术时间、减少骨折端血运的

破坏［１８］，且有利于骨折愈合及患肢功能恢复［１９］，ＴＳＦ

外固定在骨科领域有着广泛的应用［２０－２１］。采用 ＴＳＦ
治疗胫腓骨骨折是一种微创、经济、有效的治疗方

式［２２－２３］。胫腓骨骨折固定后易发生再骨折，临床医

生对拆除外固定的时间非常谨慎，有“宁可多戴１个
月也不早拆１天”的说法［２４］。对于 ＴＳＦ的拆除时机，

临床上也一直存在很大的争议。当外固定器的轴向

载荷分担比＜１０％时，骨折端骨痂的刚度可达到正常
松质骨水平，此时骨痂的载荷分担比＞９０％［２５］。Ａａｒ

ｎｅｓ等［１４］提出应以外固定器轴向载荷分担比 ＜１０％，
为安全拆除外固定器的标准。本研究采用外固定器

轴向载荷分担比５％～１０％时在非完全负重下去除轴
向应力并给骨折断端加压、外固定器轴向载荷分担

比＜５％时模拟拆架的方法，逐步完成ＴＳＦ的拆除，该
方法有以下优点：①根据外固定器轴向载荷分担比测
试结果，调整外固定支架，可促进骨折愈合，缩短带架

时间；②量化骨痂强度，有利于选择安全的拆架时机，
避免再骨折。外固定器轴向载荷分担比测试应用于

ＴＳＦ治疗胫腓骨开放性骨折注意事项：①术后Ｘ线片
显示骨折端有连续性骨痂连接时，才能开始测试；

②测试仪器应安装规范，尽量减小测试误差；③传感
器连接过程中需保持ＴＳＦ远近端２个环的平行，以避
免其他方向的力对传感器的影响；④测试中应适度踩
重，避免用力过大造成再骨折；⑤测量时允许患者扶
助行器等保持平衡，以防止发生跌倒等意外。

本研究结果表明，采用ＴＳＦ外固定治疗胫腓骨开
放性骨折，术后根据外固定器轴向载荷分担比的测量

结果逐步拆除外固定架，可缩短ＴＳＦ固定时间和骨折
愈合时间，安全可靠。
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