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·短篇论著·

自制多功能组合式复位固定钳在股骨、胫骨骨干骨折的初步应用

鄢勇 杨海波

【摘要】 目的 总结自制多功能组合式复位固定钳治疗股骨、胫骨骨干骨折的临床效果。方法

回顾性分析2019年1月至2020年5月我院收治的86例股骨干骨折、胫骨干骨折病人的临床资料，根据治

疗方式不同分为观察组和对照组，每组各43例。观察组采用多功能组合式复位固定钳治疗，对照组采用

传统持骨钳把持。比较两组病人切口长度、术中出血量、手术时间、骨折愈合时间、并发症发生等情况。

结果 对照组切口大小、术中出血量、手术时间、愈合时间均高于观察组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）；观察组优良率为 97.67%，高于对照组的 83.72%，差异无统计学意义（χ2=3.445，P=0.063）；对照组

（16.28%）并发症发生率高于观察组（2.33%），差异无统计学意义（χ2=3.445，P=0.063）。结论 自制多功

能组合式复位固定钳在实际操作过程中使用灵活，有利于减少创伤，方便了手术操作，缩短了手术时间，

有其临床应用价值。

【关键词】 自制；多功能组合式固定钳；股骨骨干；胫骨骨干；骨折

股骨及胫骨干骨折是一种常见的严重损伤，常与高冲击

创伤机制有关，多见于多发伤病人。然而对于骨量较低的老

年病人，间接创伤机制也可导致复杂的股骨及胫骨干骨折［1］，

临床中通常以手术治疗为主。随着手术器械的发展，操作技

术不断提高，髓内钉及锁定钢板的运用日益增多，传统的三

爪持骨器操作复杂、对骨折端损伤大、维持复位不确切、功能

单一，造成骨折愈合迟缓等缺点，已不能满足临床需要［2］。

在原有的持骨钳基础上进行改良，是更快复位固定，减少手

术创伤、减少出血、快速康复的重要方式。我科设计一种多

功能组合式复位固定钳（图 1 a~e），使用上述自制的多功能

组合式复位固定钳治疗股骨、胫骨骨折，本研究总结该固定

钳治疗股骨、胫骨骨干骨折的临床效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①经X线片透视确诊为股骨转子下、股骨干、

胫骨干骨折；②存在肿胀、畸形，反常活动，功能障碍临床表

现；③需切开复位内固定治疗；④有高能量创伤史。

排除标准：①病理性骨折；②有精神及认知障碍；③临床

资料不完整；④严重心肺疾病、肝肾功能不全的病人。

二、一般资料

2019年 1月至 2020年 5月，我科共收治股骨转子下骨

折、股骨干骨折及胫骨骨折病人共计 86例，年龄为（40.47±
12.45）岁（20~65岁）。根据治疗方式不同分为观察组和对照

组，每组各43例。观察组男26例，女17例，采用多功能组合

式复位固定钳治疗；对照组男 21例，女 22例，采用传统持骨

钳把持。两组病人性别、年龄、身体质量指数（body mass in⁃
dex，BMI）等差异无统计学意义（P＞0.05），表1。

三、手术方式

观察组采取多功能组合式复位固定钳治疗，逐层切开皮

肤、皮下组织、深筋膜，充分暴露骨折端，复位，尽量减少剥离

与其连接的软组织，直视下手法复位采用多功能组合式复位

固定钳把持，根据骨折类型选用钢丝导向勾或可旋转式导向

装置及固定导向装置固定或临时固定后，拆除持骨钳。而后

选择合适的钢板及髓内钉固定，术中“C”型臂X线机透视观

察骨折复位及内固定情况（图1 f~i）。
对照组采取传统持骨钳治疗，术前准备及消毒铺巾与观

察组一致，逐层切开显露骨折端，常规复位满意后，用传统持

骨钳维持复位，再选择髓内钉或钢板固定。

四、观察指标

记录两组病人切口长度，术中出血量，手术时间，骨折愈

合时间，并发症发生情况等。

五、疗效评定标准

根据Tohner⁃Wrnch标准评定疗效。优：术后3个月骨折

愈合良好，无疼痛，功能恢复完全；良好：术后 3~4个月骨折

愈合，无疼痛，功能基本恢复；可：术后4~5个月骨折愈合，有

表1 两组一般资料比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

43
43
-
-

年龄

（岁）

40.77±12.32
40.16±12.71

0.224
0.823

性别

（男/女，例）

26/17
21/22
1.172
0.278

BMI
（kg/m2）

23.96±3.57
21.21±4.12

0.301
0.764

侧别

（左/右，例）

30/13
27/16
0.468
0.494
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轻微疼痛，功能部分受限；差：术后 5个月骨折尚未愈合，疼

痛感强，需进行手术固定。总有效率=（优+良好）/总例数×
100%［3⁃4］。

六、统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件（IBM公司，美国）处理数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用卡方检验。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

结 果

对照组切口长度、术中出血量、手术时间及骨折愈合时

间明显高于观察组，差异均有统计学意义（P均＜0.05），见表

2。两组病人随访时间为 6~12 个月，观察组优良率为

97.67%，明显高于对照组的 83.72%，差异无统计学意义（χ2=
3.445，P=0.063），表3。

观察组1例骨折愈合延迟，对照组伤口感染1例，内固定

物断裂 1 例，骨折愈合延迟 5 例，对照组并发症发生率

（16.28%）与观察组（2.33%）比较，差异无统计学意义（χ2=

3.445，P=0.063）。
讨 论

在骨科手术过程中，需要用持骨钳将骨折复位并保持稳

定，以便进行内固定。目前持骨钳功能单一，需要两只手操

表2 两组病人手术指标比较（x±s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43
-
-

手术时间

（min）
56.49±11.81
43.71±9.87

5.445
＜0.001

切口长度

（cm）
8.51±1.56
6.53±1.25

6.495
＜0.001

术中出血量

（mL）
251.32±42.45
182.59±21.73

9.451
＜0.001

骨折愈合时间

（d）
63.51±15.10
42.58±14.67

6.519
＜0.001

图1 多功能组合式复位固定钳应用示意图 a：多功能组合式复位固

定钳；b：在模型上应用导线勾；c：在模型上应用固定导向装置；d：在模

型上拧入螺钉；e：在模型上应用旋转可调式导向装置；f：术中情况；g：
术中透视情况；h：术后X线片

表3 两组病人临床疗效对比［例（%）］

组别

对照组

观察组

例数

43
43

优

21（48.84）
34（79.07）

良

15（34.88）
8（18.60）

可

5（11.63）
1（2.33）

差

2（4.65）
0（0）
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作，复位后需由助手握住持骨钳保持复位，术者完成内固定

操作。持骨钳只能起到夹持作用，不能复位，复位时需要双

手旋转、提拉、顶靠等多种手法，由于肢体沉重，复位操作非

常费劲，助手一旦疲劳，容易失去控制位置，再次复位会增加

损伤。此外，手术中遇到骨折块较小或斜行骨折时，出现复

位钳占用螺钉钻孔位置，无法打钻的情况又或者占用了钢丝

固定最为理想的位置，这时再次松开持骨钳，导致骨折复位

丢失，增加手术时间，在临床工作中带来诸多不便［5⁃8］。

为克服上述不足，经多年探索，我科设计出一种结构合

理、操作简便且能够稳定夹持骨折端的多功能组合式复位

钳。该复位钳在维持复位的同时，可以兼顾固定钢丝的缠

绕、捆绑固定（图1 b），方便钻孔操作（图1 c~e），能始终保持

其放置螺钉位置位于骨干中心部位，防止偏心。该器械结构

由钳柄和钳头组成，钳柄与钳头连接成“X”形持骨钳，第一钳

头尖端微锐，第二钳头上设置有改良式导线勾，钳柄联合处

设置有固定导向器和旋转式导向器。第二钳头的改良式导

线勾，设计为带锯齿、凹槽、勾状。导线勾锯齿可增加把持

力。凹槽可让钢丝沿轨迹顺利滑动。勾状可以使其钢丝绕

过骨折端到达对侧骨皮质，导线勾可拆卸后独立使用。第二

钳柄有一导向器固定杆，固定杆上有一滑槽，滑槽下方有一

固定孔。滑槽可由钻套自由滑动，可锁定置钉方向，不让其

偏心，起到良好的固定效果。固定轴，可通过螺丝将可旋转

式导向器固定在第二钳柄导向器固定杆上。可旋转式导向

器，以轴心为中心旋转，导向器可调节针道大小，适合不同直

径的克氏针，最大直径为5 mm、最小直径为4 mm。该持骨钳

带锁，撑开至最大位置头部可通过直径为 40 mm的圆柱体，

可满足下肢骨折手术需要。该持骨钳为不锈钢材质、表面光

滑、无毛刺，可反复高温高压消毒且耐腐蚀。

本次研究观察组手术耗时、切口长度、术中出血量、骨折

愈合时间，明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

证明多功能组合式复位固定钳治疗股骨及胫骨干骨折，手术

耗时更少，切口更小，减少出血量，同时愈合时间短。观察组

优良率（97.67%）高于对照组（83.72%），提示多功能组合式复

位固定钳治疗疗效确切，有效率高，具有一定的应用优势。

观察组并发症发生率（2.33%）低于对照组（16.28%），差异无

统计学意义（P＞0.05），提示本产品无严重并发症，安全性

能优。

综上所述，我科设计研制的多功能组合式复位固定钳，

在股骨及胫骨干骨折治疗过程中，有切口小、软组织损伤少、

固定牢靠、手术时间短、骨折愈合快等优点，临床中使用安全

有效。
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