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骨牵引瞄准器的研制与临床应用
杨文杰１,２,苏云１∗ ,温准３,王峰１,陈艺清１,２,朱天信１,２

(１．大连大学附属中山医院骨外五科,辽宁 大连　１１６００１;２．大连大学,
辽宁 大连　１１６６２２;３．辽宁省庄河市中心医院骨外科,辽宁 庄河　１１６４００)

　　摘要:目的　介绍一种新型骨牵引瞄准器,探讨其在临床跟骨牵引操作上的应用效果.方法　选取２０１８年１月

至２０１９年１２月间在我院行跟骨牵引操作的４７例患者,共行跟骨牵引操作４９次.其中２０１８年１月至２０１８年１２月

的２６例患者为 A组,采用传统跟骨牵引操作２８次;男１５例,女１１例;年龄２１~６８岁,平均(４２．８５±１１．４０)岁.２０１９
年１月至２０１９年１２月的２１例患者为B组,采用瞄准器辅助定位跟骨牵引操作２１次;男１３例 ,女８例;年龄１９~６７
岁,平均(４２．６７±１２．５２)岁.两组患者的性别、年龄、致伤原因及骨折类型比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),具有

可比性.比较两组行跟骨牵引操作时的置针偏斜角度、患者疼痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)和耗费时

间.结果　A组置针偏斜角度为(９．６４±４．７５)°,B组为(２．９５±３．２９)°,差异有统计学意义(P＜０．０５).A 组患者疼痛

评分为(７．５４±１．８４)分,B组为(５．１７±１．５９)分,差异有统计学意义(P＜０．０５).A 组耗费时间为(８．３１±１．７４)min,B
为组(８．９４±１．５７)min,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　使用本瞄准器辅助行跟骨牵引操作,定位准确,操作简

单,减少患者损伤,减轻患者痛楚,实用性强,值得临床推广.
关键词:跟骨牵引;瞄准器;准确置针

　　随着现代医学的发展,人们对医师临床技术的要求越来

越高,如何更精准地完成医疗操作已成为许多医师经常思考

的问题.骨牵引术是骨科医师在临床上常用到的术式,用于

骨折的复位或维持骨折力线,同时具有消肿,缓解疼痛的作

用[１].既往传统的骨牵引术是操作者观察后,手眼配合,凭
借感觉判断置针方向,这样就有可能产生角度偏差,有时角

度偏差过大,可能需要二次置针,甚至多次置针,不仅影响牵

引的治疗效果,造成骨折端旋转、成角,且增加了患者痛楚.

发明创造专利:一种骨牵引置针瞄准器(ZL２０１８２０２６５９４１．１);∗本文通讯作者:苏云
杨文杰,苏云,温准,等．骨牵引瞄准器的研制与临床应用[J]．实用骨科杂志,２０２０,２６(１１):１０４２Ｇ１０４４．
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　　目前临床上行骨牵引操作时缺乏一种有效的牵引针瞄

准器.我们利用两点确定一线原理,研制了一种骨牵引瞄准

器装置(国家实用新型专利:ZL２０１８２０２６５９４１．１).如图１所

示,骨牵引瞄准器整体呈“U”形,由两个分体式的固定组件

组成,两个固定组件的下端设置有相互匹配的伸缩结构,该
伸缩结构由２根稳定滑杆和１根贯穿固定组件的螺钉组成;
而固定组件的上端于同一水平面处分别设有的螺纹孔,螺纹

孔上设有可供牵引针通过的空心螺栓.该空心螺栓是可拆

卸的,根据所需要牵引针的型号,选择不同内径大小的空心

螺栓,以保证牵引针的水平置入.骨牵引瞄准器具有操作简

单、定位准确、方便实用的特点,能够有效提高麻醉和置针的

精确度,从而减轻患者痛楚,避免了因二次置针带来的医源

性骨损伤,减少牵引针松动的概率,减少因偏斜置针对周围

神经血管损伤的概率.跟骨牵引术是临床上经常用到的骨

牵引术之一,将本骨牵引瞄准器应用于跟骨牵引操作中,取
得了良好效果,现报告如下.

图１　跟骨牵引瞄准器示意图

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年１２月间在我院

行跟骨牵引操作的４７例患者,共行跟骨牵引操作４９次.其

中２０１８年１月至２０１８年１２月的２６例患者为 A组,采用传

统跟骨牵引操作２８次;男１５例,女１１例;年龄２１~６８岁,平
均(４２．８５±１１．４０)岁.２０１９年１月至２０１９年１２月的２１例

患者为B组,采用瞄准器辅助定位跟骨牵引操作２１次;男１３
例 ,女８例;年龄１９~６７岁,平均(４２．６７±１２．５２)岁.两组患

者的性别、年龄、致伤原因及骨折类型比较,差异无统计学意

义(P＞０．０５),具有可比性.所有患者均神志清楚,思维清

晰,沟通能力正常,患肢皮肤感觉正常.两组跟骨牵引操作

均由同一组医师完成.

１．２　操作方法

１．２．１　A组　患者平卧于床上,将踝关节保持伸屈中立位.
先在患肢足部皮肤的进针点和出针点处做标记.进针点为

内踝尖部到跟骨后下缘连线的中点,出针点为与进针点同一

水平的跟骨另一侧的对应点.术区常规消毒、铺无菌巾,在
标记处以２％的利多卡因行局部浸润麻醉.麻醉成功后,由
助手固定患肢,操作者于进针点刺入,手眼配合,尽量保持针

道水平位并与跟骨垂直,从另一侧穿出,从而完成整个置针

过程.然后使牵引针两端皮肤外露部分等长,连接牵引装置

及合适重物(一般成人牵引重量为４~６kg)进行牵引即

可[２].

１．２．２　B组　患者平卧于床上,术区常规消毒、铺无菌巾.
进针点处做标记,进针点选择同 A组.瞄准器选取内径尺寸

合适的空心螺栓,根据牵引部位的肢体宽度调节伸缩结构至

合适的开口宽度,将一侧空心螺栓的中心与标记点紧贴,调
整瞄准器,使两空心螺栓的连线与跟骨垂直,拧紧空心螺栓,
则另一侧空心螺栓的中心与皮肤紧贴处即为出针点.做标

记后对两点进行局部浸润麻醉.麻醉成功后,调整瞄准器,
使两空心螺栓的中心与标记点紧贴,拧紧空心螺栓,使瞄准

器适当卡紧患肢.然后,将牵引针通过空心螺栓从进针点的

牵引针通道内穿入,穿骨后从另一侧的通道穿出,最后将牵

引针通道两侧上的空心螺栓撤出,取下瞄准器,从而完成整

个置针过程.之后操作同 A组.

１．３　评价指标

１．３．１　偏斜角度　跟骨牵引置针后,测量牵引针与下肢长轴

的垂直线之间的夹角,即为置针偏斜角度.

１．３．２　患者疼痛评分　采用视觉模拟评分(visualanalogue
scale,VAS)对两组患者行跟骨牵引操作过程中所感受到的

疼痛程度进行评分.

１．３．３　耗费时间　记录从跟骨牵引操作的床旁准备开始至

牵引针置入完成为止所耗费的时间.

１．４　统计学方法　所得数据采用SPSS２５．０统计学软件进

行分析处理,统计资料以(x±s)表示,组间比较采用t检验,

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

所有患者均顺利完成跟骨牵引操作,住院期间观察患者

均无神经血管受损、针眼感染、牵引针滑移等情况发生.两

组的置针偏斜角度和患者疼痛 VAS比较差异均有统计学意

义(P＜０．０５),两组的耗费时间比较差异无统计学意义(P＞
０．０５),见表１.
表１　两组置针偏斜角度、耗费时间、VAS评分比较(x±s)

组　别 偏斜角度(°) VAS(分) 耗费时间(min)

A　组 ９．６４±４．７５ ７．５４±１．８４ ８．３１±１．７４
B　组 ２．９５±３．２９ ５．１７±１．５９ ８．９４±１．５７
t　值 　５．５３ 　３．６４ －１．３１
P　值 ＜０．０１ ＜０．０１ 　０．１９
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３　讨　　论

跟骨牵引术是骨科医师在临床上经常用到的骨牵引术

之一.该方法可使骨折断端达到初步复位,并维持复位状

态,减少骨折端移动对周围软组织的损伤,防止肌肉挛缩,降
低手术中骨折复位的难度[３],普遍应用于基层医院.

传统的跟骨牵引术是操作者观察后,手眼配合,凭借感

觉判断置针方向.因此,置针的准确性与操作者的置针水平

有较大关系.骨牵引最常见的失误就是置针偏斜,牵引针偏

斜可使出入针孔处受力不均,产生分力,容易使牵引针松动、
滑移,从而影响牵引效果;并使针孔处皮肤界面张力增加,压
迫皮肤,易致皮肤坏死感染[４];牵引针角度偏差过大时,需要

二次置针,增加了医源性骨损伤,甚至导致被穿刺骨的劈裂,
费时费力且不安全;偏斜的牵引针出针时,可能不经过已经

麻醉好的预定出针点,而从未麻醉的皮肤位置穿出,使患者

感到明显疼痛.跟骨牵引可用于治疗胫腓骨干骨折[５],也可

用于治疗骨折累及踝关节、但踝关节面尚平整或经复位后能

达到满意对位的胫腓骨远端骨折[６].然而,偏斜的置针将导

致偏斜的牵引,从而导致骨折畸形愈合,即使轻微的踝关节

畸形愈合也可引起下肢负重线异常、踝关节走路疼痛、创伤

性关节炎等并发症发生[７].所以,准确的置针对非手术治疗

的下肢骨折预后非常重要.
针对这些问题,我们研制的骨牵引瞄准器装置很大程度

上克服了置针过程中的人为因素,其具有以下优点:(１)定点

麻醉,减轻患者痛楚.使用这一瞄准器辅助定位,在麻醉前

进针点和出针点就已被准确标记出来,麻醉后牵引针能精确

地从标记点通过,因此能最大程度减轻患者痛楚.(２)准确

置针,对患者损伤小.在瞄准器辅助下,可保证置针角度和

方向的精确性,避免因二次置针带来的医源性骨损伤,降低

牵引针松动和因偏斜置针对周围神经血管损伤的概率.即

使患者因某些原因不能保持患肢中立位,使用瞄准器辅助也

可保证能垂直跟骨置针.(３)操作简单,实用性强.在传统

跟骨牵引操作中,牵引针置入时需要边观察,边缓慢置针,及
时调整角度,费时费力.使用这一瞄准器辅助定位,并不增

加置针耗时,降低了操作难度,克服了目前只能由经验丰富

的医师操作的不足.
综上所述,本跟骨牵引瞄准器具有定位准确、操作简单、

省时省力、实用性强等特点,精确地麻醉和置针能减少患者

损伤,减轻患者痛楚,降低操作难度,方便实用,具有良好的

临床应用前景.另外,我们研制的这套瞄准器不仅能用于辅

助跟骨牵引定位,还可用于股骨髁上牵引及胫骨结节牵引

等,本次研究仅以瞄准器辅助跟骨牵引操作的病例为研究对

象,探讨其用于辅助跟骨牵引操作方面的所展现的优点,后
续研究将开发本瞄准器的更多用途,进一步探索创新.
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