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小夹板外固定治疗四肢骨折的并发症

湖南中医学院第一附属医院伤科教研室 李 吉 茂

小夹板外固定 治疗 骨折已有 数千年的 历

史
， ‘

已具有方法简单
、

肢体功能恢复好
、

取材

方便
、

费用低廉等特点
，
因此深受患者的欢迎

，

也为广大骨伤科医务工作者所喜用
。

自开展中

西医结合治疗骨折工作以来
，

对小夹板的使用

取得了一套成功的经验
，
小夹板外固定治疗四

肢骨折在全国得到了进一步的普遍推广
。

但是
，

使用小夹板外固定治疗四肢骨折的并发症却未

得到应有的重视
。

并发症屡见不鲜
，

这个问题

有必要提出加以讨论
。

笔者就临床上常见的小

夹板外固定治疗四肢骨折所引起的并发症列举

数例如下
�

并发症的各种类型

一
、

压迫性溃疡
�

鲁 � 、 ，
女性

， �岁
。
因左脓骨骸上骨折于 ����

年 �月 �� 日人院
。

人院后
，
经手法复位

、

小夹板外固

定
，
观察治疗 �� 天

，
骨折端稳定

。

于同年 �月 �� 日

带外固定小夹板出院
。

出院后第 �天其父发现患儿左

肩部有臭味
，
患儿也感左肩部疼痛而来院复诊

。

检查
�

见左肩前方近腋部处左上臂前方杉木皮夹

板近端下皮肉有约 �� �� �厘米的溃烂面 � 左肩后面

左上臂 后侧杉木 皮夹板的 近端 下皮肉有 约 �只 �
�

��

�
�

�厘米的溃烂面
。

本例患者两处溃疡面的形成是因小夹板压

迫所致
，

即所谓压迫性溃疡
。

压迫性溃疡是小

夹板外固定治疗四肢骨折最常见的并发症
，

好

发部位是小夹板的两端
。

这主要是削制小夹板

时
，
夹板的两端有棱角或没有锤柔软

，

夹板的

内层�特别是两端和肢体骨突部位�衬垫的软物

�如棉花�不够大
、

不够厚
，
当夹板应用到肢体

上时起不到一定的
“
缓冲

”
作用

。

这样的小夹板

在肢体上固定后
，

布带一扎紧
，

夹板的两端就

产生一种强大的力作用于肢体上
，
如果压迫时

间过长
，
两端就会形成压疮

，
或当肢体运动时

，

夹板两端就会压人皮肉里
，

本例即属此情况
。

形成压迫性溃疡的另一常见部位是纸压垫

放置处
。

骨折复位后固定时
，

在骨折的适当部

位放置压垫
，
可以纠正骨折的残余移位

，
但压

垫制作和放置不当
，

也会使皮肤压坏
，
产生压

迫性溃疡
。

因压垫是放置于皮肤与夹板之间
，

压垫放置后所产生的压力要能使局部软组织可

以承受
，

否则压力过大即可阻碍局部血运
。

制

作压垫时
，

选材最好要柔软而富有弹性
，
大小

厚薄要适当
，
厚的压垫产生的压力大

，

薄的压

垫产生的压力小
，

压垫产生的压力大小与压垫

厚薄程度是成正比的
‘ ” 。

因此压垫不能制作得

太厚
，

以免产生的压力超过了局部软组织的承

受范围而阻碍血运
，

引起压迫性溃疡
。

二
、

肢体感染
�

王 � � ，
男性

，
�� 岁

，
住院号 �����

。

因左小腿

被木杠打伤
，
左下肤功能丧失 �天

，
于 ����年 �月

��日入院
。

人院前在当地诊断为左胫什骨折
，
行手法复

位
、

小夹板外固定
，
固定后一直未查看

。

患者感觉患

肢肿胀
、

疼痛
，
且 日趋加重

，
故转来我院

。

检查
�

左小腿中下含处有大约 ��� ��厘米长的一

段皮肤青紫
，

有大小水泡数个
，
有些已�贵破流水

。

外

跺上约 �� 厘米处有 �� �厘米的水泡
，
己�贵破流水

。

局部体温增高
，
皮肤发红肿胀

，
压痛明显

。

出现明显

的局部感染性炎症反应
。

本例患者除左胫骨骨折外
，

小腿的软组织

也有广泛的挫伤
。

当地医务工作者在处理时
，

只注意到骨折
，
没有注意到软组织损伤

，

复位

后用小夹板外固定数 日
，
致使受伤的软组织进

一步受压
，

加重了损伤
，

影响局部血运
，

引起

局部的感染
。

�右床上
，

因直接暴力打砸致伤的患者
，

除

骨折外
，

往往合并有广泛的软组织挫伤
。

有的
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伤员由于局部皮肤未出现青紫疲斑
，

而是一种

潜在的损伤
，

在处理时
，

容易被忽视
。

在夹缚

固定后
，
可导致软组织损伤加重

，

局部缺血坏

死而感染
。

因此
，
临床上详细地询问病史

，

细

致地检查和处理时
，
全面地考虑问题是非常必

要的
，
是避免遗漏损伤处理的一个重要措施

。

三
、

缺血性肌挛缩
�

王 火 � ，
男性

，
�� 岁

。

因右肘部跌伤
，
在当地一

伤科医生处就诊
，
诊断为右脓骨裸上骨折

。

复位后屈

肘位小夹板外固定布带紧扎
。

该医生嘱患者及其家属

不要随便松解布带
，
有点肿胀疼痛关系不大

，
否则骨接

不好
。

患者回家后
，
患肢肿胀增加

，
疼痛加剧

，
复去

就诊
，
仍未予以处理

。
患肢肿胀疼痛一直持续半月余

，

后肿胀及疼痛逐渐消退
。

待笔者诊查时
，
见右前臂出

现鹰爪畸形
，
形成了右前臂缺血性肌挛缩

。

缺血性肌挛缩因小夹板外固定引起者临床

上并非少见
。

北京积水潭医院亦报告
���，

此并

发症是屡见不鲜的
。

肢体在创伤后
，
局部血肿

及组织反应性水肿
，
使组织间隔压力增加

，

影

响静脉血的 回流
，

再加上 小夹 板的过紧外固

定
，

使得肿胀肢体不能相应地向四周扩张
，
因

而进一步增加了组织间隔内的压力
，

使静脉回

流进一步受到阻碍
，
形成了创伤肢体肿胀和静

脉回流间恶 性循环
，

引起肢体组 织缺血
、

坏

死
、

变性和挛缩而形成缺血性肌挛缩
。

有作者

指出
‘ “ ，，

石膏和小夹板过紧的固定是形成缺血

性肌挛缩的外在因素
。

共常见的好发部位是前

臂
，
其次是小腿

。

因此骨折复位固定后
，
必须严

密观察患肢的肿胀程度与肢端的血运情况
。

固

定时
，
布带的松紧要适宜

。

如有条件应作复查
。

四
、

肢体坏死
�

四肢骨折后
，

在手法复位小夹板固定治疗

中
，

因使用小夹板不当而引起肢体坏死者也有

发生
。

本市 � ��
医院有一股骨骨折患者

，
因夹板

捆扎过紧
，
又未及时松解捆扎布带

，

致肢体坏

死而截肢
。

最近黄德 坊氏也报告 �� 例因使用

小夹板而致股体坏死而截肢者
‘�，。

黄氏指出
，

导致肢体坏死的主要原因是对使用小夹板缺乏

应有的认识
，

缺乏对病人的严密观察和对夹板

松紧度的及泣寸调整
。

五
、

周围神经损伤
�

段 、 � ，
男性

，
��岁

，
住院号 �����

。

患者于

����年 �月 �� 日被汽车撞伤背部及右大腿
。

临床诊

断为脑震荡
、

右股骨中段骨折
。

经抢救 �天后
，
病情

稳定
，
但右股骨骨折手 法复位失败

。

于 ����年 �月

�� 日转 火 � 县级医院骨科治疗
，
右股骨骨折行手法

复位
，
长夹板�从大腿腹股沟部至小腿中段�超膝关节

固定
。
�线照片证实

，

骨折正位对位子
，
侧位对位音

，

乃卧床 休息
。
固定 �个月后

，
于 ����年 �� 月 �� 日

经检查有中等量骨痴形成而去夹板下床活动
。

复查发

现骨折再度错位
，

继续使用上述
一

长夹板固定
。

于 ����

年 �月 ��日转来我院
。

检查
�

右大腿稍肿
，
前侧中段有一压疮瘫痕

，
约

�又 �厘米
，
压骨折端有轻压痛

，
并有假关节

，
右膝关

节僵直
。
右足下垂

，
足趾礁屈

，
以大拇趾踏屈为甚

。

足及足趾均不能背伸
，
右小腿中段以下皮肤麻木

。

诊

继为右股骨中段陈旧性骨折
，
右排总神经损伤

，
右下

肢膝关节僵直
。

小夹板外固定治疗四肢骨折引起周围神经

损伤
，

临床不多见
。

神经损伤的主要原因是夹

板使用不合理
，

在表浅的神经部位没有足够的

软物衬垫来缓冲夹板的压力
，

以及固定的时间

太久
。

如上述病例
，

股骨中段骨折使用了过长

的夹板
，
固定时间长达 �月之久

，
因此出现了

胖总神经的压迫损伤
。

但这类神经损伤
，
可通

过非手术疗法促使其恢复
。

六
、

关节僵直
�

小夹板外固定治疗四肢骨折并发关节僵直

是临床所常见的
。

如上述段姓病例
，

因股骨中

段骨折
，
用超膝关节夹板固定数月后

，
导致了

膝关节僵直
。

因此
，
我们主张不是靠近关节附

近的骨折不宜使用超关节夹板固定
，
在固定治

疗过程中应早期进行功能锻炼
，

一般在复位固

定后
，

麻醉药效消失
、

疼痛略有减轻时
，

即可

开始进行肌肉舒张与收缩的功能锻炼
，
为恢复

关节的功能作准备
，

待 �周左右就可以逐步地

进行关节的屈伸活动
，
以恢复关节的功能

。

讨 论

上述使用小夹板外固定治疗四肢骨折的并

发症
，

轻则增加患者痛苦
，
重则引起肢体功能
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丧失甚至截肢
，

是非常痛心的事情
，

说明这个

问题尚未得到医务工作者特别是基层医务工作

者的应有重视
，
故提出讨论

。

一
、

加强责任感
。

对住院病人应及时
、

细

心
、

严密地观察肢体的肿胀程度及肢端的血运

情况
� 对门诊病人 �或患者家属�应该 交待清

楚
，
如果患肢肿胀增剧

、

疼痛增加
，
即来医院复

诊
。

这样可以及早发现间题
，

及时调整夹板的

松紧度
，

并给予其他相应的处理
。

二
、

加强对小夹板使用的认识
。

制作小夹

板时
，

选材要注意有一定的韧性和弹性 �特别

是夹板两端要有一 定的柔软度�
。

不要认为夹

板越硬固定越好
。

常用的小夹板制作材料有杉

树皮
、

柳木
、

竹片等
。

杉树皮取材极为方便
，

制作容易
，
易于塑形

，
柔软度好而质轻

，
有一

定的弹性和韧性
。

但不宜用太老和太嫩的杉树

皮
。

柳木是一种较好的固定材料
，

它质地轻而

略有弹性
，

韧性足
，
固定强度好

。

竹片也是一

种取材方便
、

有韧性及略有弹性
、

质轻易于塑

形的材料
。

此外厚纸板及塑料板均可作小夹板

的制作材料
。

不管选用何种材料
，

它应具有一

定的韧性
、

弹性和易于塑形
、

质轻等特点
。

夹

板的宽窄也要适当
，

夹板太窄
，

单位面积上所

承受的压力则过大
。

夹板的宽窄必须根据具体

的骨折部位以及患者的身材及体型�胖
、

瘦�而

定
，
不能强求一律规格

。

其次是纸压垫
，
它介

于夹板与皮肉之间
，

是夹板的着力点
，

易产生

压迫性溃疡
。

因此压垫必须要选用柔韧而富有

弹性并有一定吸湿
、

散热能力
，

对皮肤无刺激

作用的材料
，
如毛边纸

、

药用棉花等
。

压垫厚

薄
、

大小也要适当
，

形状 要与 肢体外形相吻

合
，

放置位置必须淮确
。

夹缚固定时除放好衬

垫外
，
要特别注意夹板的松紧度

，
不要为了防

止重新移位而将布带捆扎太紧
，

也不要认为布

带扎得越紧越好
。

这样会阻碍肢体的血运
，
引

起肢体的一系列并发症
。

夹板的正确使用应是

按照骨折的部位
，
合乎生理的局部固定

，

布带

不紧不松
，

在 ���克重的拉力作用下
�的 ，

布带

能上下共移动 �厘米较合适
。

三
、

建议今后在编写骨伤科教材时
，
将使

用小夹板治疗四肢骨折的并发症作为一项内容

编入
，
以引起医务界的重视

。
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复 脉 冲 剂 治 疗 心 房 颤 动 �例

北京市第四医院内科 郑 复 真

患者孙 � � ，
女

，
�� 岁

。

因心悸
、

胸闷
、

头晕 �

年
，
心悸加重

、

心律不刃规则 �� 余天
，
于 ����年 �� 月 �

日来诊
。
患者有高血压病 �� 年

，
常有心悸

、

胸闷
、

头

晕等症状
。

近 �� 余天来
，
发作频繁

，
心悸加重

，
并感

头晕
、

胸闷
、

气短
。

此次起病加重后曾到 � � 诊所及

名 � 医院就诊
，
当时心率在 ������� 次�分之间

，
心

律不齐
，
曾服多种西药无效

。

检查
�

一般情况尚好
，

血压 ������毫米汞柱
，
心率 ��� 次�分

，

律不齐
。

肺

�一�
，
腹�一 �

，
脉细数结代

，

舌苔薄
。
天线透视检查

�

主动脉略增宽
，
其他各房室未见异常

。

心电图示
�

心

电轴正常
，
心室率 ���次�分

，
各导联 �波消失

，
代之

以 �波
，
� 一 � 间期绝对不等

，
示心房纤颤

。

给予复脉

冲剂 �党参 ���克
，
麦冬

、

炙 甘草
、

枣仁
、

获芬各 ��

克
，
五味子 �� 克

，
粉碎过筛

，
加适量糖浆

，
制成颗粒

，

烘干分装备用
，

每袋重 �克� 治疗
，
舔 次服 �克 ��

袋�
，
每天 �次

。

服药 �天后
，

心悸减轻
，
头晕

、

胸闷等

症状消失
。

心率 ��� 次�分
，

律齐
，

血压 ��。��。 毫米

汞柱
。

心电图示心 电 轴 正 常
，
心率 ��� 次�分

， �波

消失
， �波规律发生并下传

，
呈窦性心律

。

为了巩固

疗效
，

继续服药 �� 天
。

此后复 诊 �次
，

心 率在 �� 、
��� 次�分

，
血压 ��������了。��� 毫米汞柱

。

随访观

察 �月余
，
心房颤动未再复发

。


