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单臂外固定支架加中药治胫腓骨中下 "#$ 骨折 $% 例

"
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关键词!外固定支架!中药!胫腓骨中下 "#$ 骨折

中图分类号!)*+,-"*!!文献标识码!.

"!临床资料

本组 $% 例均为本院 *((% 年 $ 月/*((0 年 * 月

期间的住院患者#全部为新鲜骨折#男性 *( 例#女性

"% 例#其中#, 例为双侧胫腓骨骨折#*0 例为单侧胫

腓骨骨折#开放性骨折 $( 例!其中
!

度 ", 例#

"

度

% 例#

#

度 "( 例"#闭合性骨折 % 例$粉碎性骨折 *%

例!其中多段粉碎性骨折 & 例"#非粉碎性骨折 "(

例#均为不稳定性骨折%

*!治疗方法

!""开放性骨折入院后急诊手术#硬膜外麻下

行清创缝合 1直视下复位 1单边外固定支架固定

术% 术中彻底清创#尽可能少剥离骨膜#复位后经2

臂3线透视证实达满意复位#然后外固定支架固定

于小腿前内侧%

!

/

"

度伤口
!

期关闭#张力大或

软组织损伤严重者#行转移组织瓣覆盖或留待
"

期

处理% 术前&后使用抗生素 $ /% 天#常规留置引流

管 "* /,0 小时% 针口覆盖敷料#定期更换%

!*"闭合性骨折硬膜外麻下行手法闭合复位#2

臂3线透视证实达满意对位对线后#然后外固定支

架固定于小腿前内侧%

!$"中药治疗% 按骨折三期辨证原则#早期活

血化瘀#消肿止痛止血#用跌打七厘片!重庆希尔

安"#中后期接骨续筋#用伤科接骨片!江苏海洋制

药"%

!,"功能锻炼% 术后第 * 天即开始做床上功能

锻炼#主要为跖曲背伸#患侧髋膝关节屈伸% " 周后

扶双拐下地作有限负重锻炼%

$!结果

$% 例均获随诊 $ /"* 个月#$" 例功能完全正

常#与健侧肢体无显著差异$& 例迟缓愈合#其中#经

保守治疗后 " 例骨不连#予切开植骨#术后 , 个月愈

合#但遗留一定程度的踝关节僵硬% ' 例出现针道

感染#经行保守治疗后均获痊愈#* 例开放性骨折伤

口感染#经切开引流治疗后骨折愈合良好% 按 456

7895:评价系统测评'"(

#优良 $" 例#可 , 例#差 " 例#

优良率为 0%-";%

,!讨论

胫腓骨是长管状骨中最常发生的部位#约占全

身骨折的 "$-+;#其中#以中下 "#$ 骨折较多见#由

于局部软组织覆盖少#血运差等解剖学特点#以及外

伤骨折损伤营养血管#以及传统手术对骨折端的破

坏#导致骨折延迟愈合及骨不连的发生率较高%

骨折的治疗应遵循以下基本原则)!""通过骨

折复位及固定重建解剖关系$!*"按照骨折特点及

损伤的需要使用固定或夹板重建稳定性$!$"使用

细致操作及轻柔复位方法以保护软组织及骨的血

供$!,"全身及患部的早期和安全的活动训练'*(

%

单臂外固定支架具有)对骨折干扰少#软组织损伤

少$固定牢靠$伤肢可早期行功能锻炼等优点#完全

符合上述要求% 尤其适合血供较差的胫腓骨下 "#$

骨折#有效避免骨不连的发生%

本组病例中#出现 ' 例针道逆行性感染#后改为

前后石膏夹固定#配合中药内服#后骨折愈合及功能

良好% 我们认为)应用外固定支架治疗#针道逆行性

感染为常见的并发症#只要及时发现#大多可通过保

守治疗#获得良好效果% 外固定支架与石膏固定相

结合#配合中成药内服可缩短外固定支架固定时间$

可有效去除针道感染因素$避免外固定支架的应力

遮挡#促进骨折愈合$有利于患侧膝&踝关节的锻炼

与功能的康复%

跌打七厘片活血化瘀&消肿止痛&止血生新#符

合损伤早期的辨证用药原则% 伤科接骨片具有促进

毛细血管再生&改善局部微循环&促进骨细胞的分化

及生长#补充骨折愈合所需的微量元素#促进骨折愈

合等作用'*(

%
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