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记忆合金环抱器治疗掌指骨干骨折
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摘
!

要"目的
!

探讨记忆合金环抱器在治疗掌指骨干骨折中的应用价值及适应证&方法
!

对
"E

例应用镍钛记忆合金环抱器

治疗掌指骨干骨折的临床资料进行回顾性分析&结果
!

"E

例患者骨折愈合均良好!骨折平均愈合时间为
%$C

周!掌指关节活动

良好&结论
!

镍钛记忆合金环抱器治疗掌指骨干骨折具有固定时操作简便'固定切实等优点&

关键词"掌指骨骨折$记忆合金$内固定
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镍钛记忆合金有独特的形状记忆效应和优异的力学性能#

其强度和硬度高于钴基合金#耐磨性优于钛合金与不锈钢#是

极具应用前景的医用金属材料'

!

(

)作者于
"&&#

年
E

月至

"&&D

年
!&

月应用镍钛记忆合金环抱器治疗掌指骨干骨折
"E

例#获得较满意效果#现报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

本组
"E

例患者均为掌指骨干骨折#其中男

!A

例#女
'

例%年龄
!C

$

EC

岁#平均
"A$'

岁)掌骨干骨折
!'

例#中*近节指骨干骨折
A

例#伴肌腱*神经或血管损伤
C

例%开

放性骨折
!"

例#闭合性骨折
!#

例%粉碎性骨折
A

例#横断型及

斜型骨折
!'

例%锐器伤
!&

例#压砸伤
!E

例)

=$>

!

手术方法
!

在臂丛麻醉下#用气囊止血带止血#闭合性掌

指骨干骨折采用背外侧入路#以骨折线为中心做
"$E

$

#$EH8

切口#牵开肌腱#显露骨折端#清除凝血块及纤维碎屑#骨膜外

剥离软组织)对开放性骨折病例进行彻底清创#依据伤口情况

扩创#显露骨折端)骨折复位后#根据骨折不同部位选择
%

*

E

臂或
'

臂镍钛记忆合金环抱器#环抱器内径比所固定骨骼直径

小
!&X

$

"&X

#使用时将环抱器置于
%Z

以下冰盐水中#将每

对臂向外拉开#置于复位后骨折处#加温至
#CZ

左右#臂形状

自动恢复而紧紧环抱于骨折远*近段#产生固定作用'

"

(

)合并

肌腱*神经*血管损伤者给予
&

期修复)术后第
"

天开始主动

进行伸屈指功能训练#对同时行肌腱修复者则在保护下进行有

限主动活动)术后随访
"

$

C

个月#平均
#$E

个月)

>

!

结
!!

果

>$=

!

治疗效果
!

骨折平均愈合时间为
%$C

周)关节功能按

=F+.

评分标准评定#优
!#

例#良
!!

例#差
!

例#优良率为

A'X

)

>$>

!

典型病例
!

患者#男#

"!

岁#因车祸致伤右手及头部伴昏

迷
!L

入院)入院后行
c

线拍片示右中指近节指骨干骨折#头

颅
/=

示脑挫裂伤#硬膜外血肿)临床诊断为右中指近节指骨

干闭合性骨折*中型颅脑损伤*脑挫裂伤*急性硬膜外血肿)经

神经外科治疗
"

周病情充许后#在臂丛麻醉下分别行右中指近

节指骨干骨折切开复位镍钛记忆合金环抱器内固定术#创口
&

期愈合)术后患指即开始进行功能康复治疗#术后第
'

周复

查#骨折达临床愈合#手关节功能按
=F+.

评分标准评定

为优)

?

!

讨
!!

论

手部解剖结构复杂#功能精细#在发生骨折脱位后若早期

处理不当#由于手部功能特殊性#后期将导致多种并发症的发

生'

#

(

)准确复位*有效固定和合理进行功能锻炼为掌指骨干骨

折治疗的主要原则)治疗掌指骨干骨折方法有多种#各有利

弊#临床工作中应选取适当治疗方法#扬长避短#最大限度地恢

复手正常功能)对无移位或复位后稳定骨折#用石膏或夹板外

固定是行之有效的方法#缺点是外固定易松动#不能早期活动#

功能恢复时间较长)单枚克氏针固定应用最多#其操作简单#

稳定性较差#骨折两端无加压作用#固定时往往波及邻近关节#

可造成关节面损伤#单枚克氏针固定时不能防止旋转#术后克

氏针易松动滑脱#针尾外露易并发感染)交叉克氏针内固定的

优点较单枚克氏针明显#对非粉碎性骨折*长斜行及螺旋形骨

折及不稳定性骨折都能达到不经关节的稳定固定#能抗旋转#

使早期功能锻炼成为可能)此术式对操作者有一定要求#斜行

穿针时极易滑动*移位#针的方向往往不按术者所设计的方向

穿出#对横断形骨折行交叉克氏针固定术后#常发生骨折端分

离#使骨折愈合受到影响)近年来有文献报道应用微型钢板行

内固定的方法#具有复位好*固定牢*不经关节*不需外固定*可

早期活动及功能恢复好等优点#但微型钢板结构相对薄弱#所

A'!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



受应力有限#应力来自外部及内部'

%

(

#且手术操作复杂#组织创

伤大#术后有不少并发症发生#如螺钉松动*应力集中致固定失

效*钢板所致不适或疼痛*肌腱粘连*感染*皮肤坏死*骨不

连等)

记忆合金环抱器由纵形接骨板及其附在接骨板上数个环

抱臂组成#类似/王0字结构)从材料学上看#其具有良好的生

物相容性及理化性能#固定牢固#而且由于没有螺钉等辅助设

备#省去了钻孔*攻丝等步骤#手术操作更加简单方便)从生物

力学固定特点上看#其在矢状面上环臂承受应力#并向接骨板

传递#避免了应力集中#防前后成角移位%在冠状面上环抱臂承

担接骨板对侧的张力#把骨折端牢固固定在环抱器上#可防侧

方移位%在横断面上#环抱臂本身为有力的防扭结构#可控制骨

折端的旋转%记忆合金对自身的几何形状有记忆功能#可对骨

折端持续加压#使骨折面碎骨片紧密对合)可见记忆合金环抱

器治疗掌指骨干骨折可有效防止骨折端的成角*旋转*分离*缩

短#避免了克氏针*钢板等固定的滑动*松脱*应力遮挡等缺点#

加上手术创伤较少#不需要剥离骨膜#对骨折端的血供影响较

小#有利于骨折愈合#且术后可更早开始功能锻炼#手的功能也

能更早得到恢复)该术式在一定程度上克服了其他技术的局

限性#有广阔的应用前景)

作为一种骨折内固定器材#镍钛记忆合金环抱器治疗掌指

骨干骨折除了要遵循常规的内固定原则外#在治疗的整个过程

中要注意以下事项!$

!

&选择的环抱器长度直径要合适#要求远

近骨折端上至少各有
"

爪抓持骨折端#其直径要比所固定的骨

干小
!

$

"88

#在近骨骺端时应选用锥形环抱器%$

"

&在安装环

抱器时在冰水中以专用器械充分撑开各爪#可暂时使用克氏针

辅助固定骨折#环抱器安装完成后拆除%$

#

&安装环抱器时开口

要面向骨折端#环抱器的体部在掌指骨的浅面#若为了固定方

便而使环抱器的体部置于骨干的侧方#拆除环抱器时难度较

大#很容易出现断爪*再骨折及损伤周围组织等情况%$

%

&当骨

折愈合拆除环抱器时#对软组织的剥离要比一般的微形钢板

大#这是它的缺点#但只要用剥离子紧贴爪的表面剥离#推开软

组织#术野内放入碎冰屑#各爪因记忆效应而松动#利用针持就

可拆除%$

E

&注意适应证的选择#对非骨干骨折应选用其他的固

定方式#如张金'

E

(应用张力带治疗中节指骨基底部背侧撕脱

骨折)
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例
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^
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#
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( 张金
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的流行特征及临床表现认识不足#单凭患者在发热的基础上#

伴有呼吸系统症状和体征或影像学检查而主观地作出诊断#而

忽视
F_W.

临床表现常多种多样'

E

(

)本组
D

例主要因此而误

诊)$

"

&不注意病史采集或患者及家属隐瞒病史)本组有
#

例

在病程中出现慢性间断性腹泻#其中最长达
#

个月%而另
"

例

有性病史#其中
!

例于
#

年前患有尖锐湿疣#虽经治疗#但以后

反复复发伴反复性肛周皮肤溃破#入院时这些病史均未采集)

E

例有冶游史#病初患者均予以否认#后经向患者解释病史对

疾病诊断的重要性后才得以承认)$

#

&过分地依靠影像学检查

也是造成误诊原因之一#但
F_W.

合并机会性肺部感染在影像

学上呈多样化'

'

(

)临床医师往往依据影像学检查结果而想到

本专业疾病作出诊断)本组病例在胸部
/=

检查方面表现为

间质性肺炎改变*结节状或斑片状密度增高影及胸腔积液等也

证实了这一点)$

%

&缺乏必要的实验室检查设备#特别是基层

医院)本组
"

例因发热伴呼吸系统症状*体征#在当地县医院

分别以间质性肺炎和肺结核治疗近
!

个月#因发热不退#而转

入本院经抗
T_(

抗体初筛阳性及贵州省疾病预防控制中心或

省检验中心确认才得以确诊)

?$?

!

为减少误诊#如遇以下情况应高度怀疑
F_W.

!$

!

&病史有

F_W.

的易感因素#如吸毒*冶游史*有出国经历或经商人员

等%$

"

&有不可解释的长期发热*咳嗽*乏力*消瘦*腹泻等#如本

组
#

例慢性间断性腹泻#其中最长达
#

个月#以消化系统疾病

治疗无效%$

#

&患普通疾病却对常规治疗无效或疗效不佳#如本

组误诊的
"

例肺炎经常规抗感染治疗无效%$

%

&病情变化按常

规发病规律不能解释#如迅速出现呼吸困难或皮肤溃破或尖锐

湿疣长期不愈等#如本组
!

例住院
E:

后出现进行性低氧血症

伴反复性肛周皮肤溃破和尖锐湿疣而死亡)出现上述情况应

尽早作血清抗
T_(

抗体检查#以明确诊断#尽可能地减少误诊

及缩短误诊时间)
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