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新型骨外固定支架的研制及在胫骨骨折的临床应用 
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摘要：目的：以查看临床疗效为最终事件，因为现在可用的外固定器操作较复杂，不稳定，不灵活,我们研发了新型骨外固定支架来对症胫

骨骨折。方法: 102 例胫骨干骨折分为两组，是随机分的，其中- -组命名为观察组，其应用新型外固定支架治疗，另一位为对照组，其用了

切开复位钢板内固定，然后进行比对患者的手术时间、流血量、骨折愈合时间、延迟愈合或者不愈合、术后感染，再来针对新的外部固定

支架进行评价。结果: 1 组手术时间流血量、干骨折愈合时长，骨折延迟愈合或者不愈合比 2 组显而易见地降低了(P<0.05)。结论:由于操作

简单、较传统相比更稳定灵活，治疗胫骨骨折的效果为优等，该次研发的新型骨外固定支架应得到广泛运用。 
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引言 
传统胫骨骨折治疗方式有非手术内固定外固定支架治疗这么

三种。非手术治疗呢，可以用于少能量丢失所导致的骨折或稳定或

位置变动轻的闭合性简单骨折,有支具和石膏两种经典手段。然而，

内固定技术更加可靠，复位准确度更高，唯一不足的是，对合并严

重软组织伤害的开放性骨折,马上的该项手术可能会让皮肤坏死、血

口裂开、骨髓炎及不易察觉的截肢等等严重的并发症，这时候，由

内固定手术导致的骨膜及血液的破坏很彻底，经常使骨折不愈合或

者延迟愈合。可是，外固定支架体积大更笨重，对病人日常生活造

成了很多不利影响，同时还有很多风险，比如成角会畸形，钉道的

感染，结构松动等，外固定支架的临床应用因此未被广泛运用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选自本院骨科 2014 年 1 月—2018 年 10 月收治的 102 例闭合性

胫骨骨折患者，其中男 59 例，女 43 例;年龄 16～72 岁，平均(35.4

±9.8)岁，患者随机分为观察组与对照组各 51 例。观察组应用新型

外固定支架固定，对照组采用钢板螺钉内固定。 

1.2 方法 
1.2.1 观察组技术手段 

把闭合或者小的切口开放放到原来的位置（在 X 线或正视下），

然后把外固定支架放在长骨的长轴上面，经过切口把自动自钻自攻

的钉子穿过多功能多方向夹头送到骨骼上面的可视处，让它和骨干

以纵轴的方向对齐。把一侧的骨质钻透后，先前留 0.5cm 长的钻透

对面的一侧皮质，调好订上限位器，要使对侧软组织不受伤害。迅

速地用扳手把针夹连接固定器放入。然后在骨折的断处对侧装上第

二个螺丝钉，用前述方法。两个方向的快速棘轮扳手松开多方向关

节并偏心套，重复查看骨折是否回归位置。回归后紧紧地固定偏心

套，再装上倒数 23 根螺丝钉，正中央针夹在接近骨折那一头安装

最后一枚螺丝钉。如果发生特殊情况比如骨折为多段骨折就可以使

用中央的针夹螺钉固定中央的骨块。最后松可变架体固定顶丝，把

加压螺杆狞紧，在骨折的那一头加压后把顶丝固定。这时候骨折断

端回归固定为佳的话，稳定性就有了保证。 

1.2.2 手术完毕后要做的事情 

使用库尔干技术处理、酒精消毒，一天三回，一次 20 分钟，

针对患者外固定架导致的针眼皮肤刺激。四肢常进行训练，每隔一

段时间进行检查，尽快及时调节外固定架。慢慢增加背负的重量，

该重量最初为体重的 25％，用体重秤测量这个重量。背负重量的增

加取决于 X 线片上的稳定程度和骨头是否再生，紧急情况要用 CT

检查来监测，慢慢到 50％体重。每隔四个星期松夹头和架体狞紧顶

丝并调整外固定支架，使应力遮挡促使骨愈合不复存在。连续性骨

痂的出现需要 X 线片或 CT 来证明，如骨折那一端没有出现疼痛，

在松开伸缩架体再拧紧顶部螺丝后还能无应力遮挡轻松的行走，手

术完 16 到 17 星期可达到标准经过临床检查后，才能拆除外固定器

（经典举例在图 1b，c,d）。 

1.2.3 对照组采用常规切开复位钢板内固定方法治疗。 

1.3 观察指标 
对比观察两组患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、延

迟愈合或不愈合，后期的感染并发症等，对患者的临床疗效进行观

察评价。 

1.4 统计学方法 
数据均采用 SPSS20.0 统计分析，对统计结果资料进行 t 检验，

以 P≤0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
观察组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、骨折延迟愈合

或不愈合、与对照组相比均有明显统计学差异(P＜0.05)，见表 1。

观察针道出现红肿感染的 3 例(5.9%)，1 针道感染去除钢针更换位

置置钉后愈合，其余采用库尔干技术处理换药处理后痊愈。对照组

出现切口浅层感染 4 例换药后愈合。 

 
3 讨论 

在临床和兵场救援中胫骨骨折是非常常见的，古老的治疗方法

比如非手术治疗，内固定及外固定架治疗都有自己的好处和坏处，

面对伤害情况复杂破坏很重的骨折，大多数会想着用外固定装置来

治疗第一期或者最后一期，这是重要的在多数伤员条件不佳，多处

伤口的现代战争中显得比较重要。人体四肢常见的骨折中胫骨骨折

非常常见，胫骨位置比较特殊，经常暴露在多能量丢失中，非严重

骨折的情况，会造成严重的软组织伤害或者破坏血管，该怎么去选

更好的治疗方式自古以来是骨科医生专家临床实验和兵场保护的

麻烦。 

微创智能简单方便的骨折治疗技术是骨外固定技术，随着它一

直进行骨外架早就还有骨生物力学也一直在发展，临床也大幅度被

使用，而骨外固定技术的临床可以适合使用的也在一直增长。骨外

固定架能治疗骨髓炎、大段骨缺少、膝、踝关节切除融合术，当然

也能治疗临床常有的不同类型的病例，疗效还非常不错，所以大多

医院广泛利用临床上骨外固定架，也大大增高了在骨科诊疗中应用

的地位。钢针钉被钉进骨皮质并对骨断处施加压力固定，为了达到

治疗骨折的目的。骨外固定可以可以用加压固定、牵伸固定、中和

位固定、成角固定大约四种方式对骨施加负重。骨断端很难发生易 
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位的治疗中可以用加压固定，其能够增强稳定性。另外，如果关节
的表面出现破坏需要融合、骨受到伤害后会有骨断端分离等也可以
用上述方式。半槽环式外架侧边的连接杆有施加力设备，它也可用
侧方加压的方式在骨断端截面产生摩擦力，以至于升高它的稳定
性，来让骨折变好。牵伸固定临床外架可以用牵伸保证肢体长度，
可以用在肢体延长、矫正畸形骨缺少有伤害的治疗，用植骨或者骨
滑移技术来使肢体骨折变好，使下肢长度变回原来的模样。除此之
外，治疗关节端粉碎性骨折也可以用牵伸固定，外架牵挂关节囊和
韧带来牵拉为了修正关节端骨折然后让它稳定一点，这个方法最近
几年也被用外膝盖、踝和桡骨下端容易松动的骨折和牵张关节成形
术，都有了不错的临床效果。 

结束语 
通过以上所表达，我们依靠新型外固定支架取得成果很多，尤

其在治疗胫骨骨折的临床疗效，而且伴随的症状很好，可以进行下
一步的使用。 
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