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克氏针在犬骨折外固定支架术中的
应用效果
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摘要 选择 4 只 3~5 月龄、3~7 kg 杂交犬，随机分为 A、B 两组，对 A、B 两组犬分别制作前肢桡骨和后肢胫

骨骨折模型，再用克氏针组合成外固定支架进行固定，以期了解外固定支架运用于犬骨折手术的操作技巧、术后

护理要点及骨折愈合时间，同时探索克氏针在骨折外固定支架术中的应用效果。试验结果显示，术部炎症常见，

针道感染普遍，针道感染易造成克氏针松脱，以 A 组的克氏针较 B 组容易脱出。在针道口涂抹红霉素软膏或太白

老翁散可有效抑菌和制止渗出，术肢于术后 3 d 即点地行走，7~8 周骨折线模糊。因此，骨折外固定支架术操作简

单，骨折愈合时间短，易出现术部和针道感染，克氏针在外固定支架术中的应用效果一般，后肢应用效果较前肢

稳定。

关键词 犬；骨折；克氏针；外固定支架术

收稿日期：2020-02-28
赖金伦，男，1989 年生，硕士，兽医师。

犬骨折以四肢骨多发且多由外界损伤所致 [1]，
绝大多数病例为桡尺骨或胫腓骨完全错位性骨折，

且主要发生在中段或远端 1/3 处，远端完全错位性

时采用夹板外固定、钢板内固定效果不太理想[2]，尤
其是斜骨折，整复起来较为困难，切口长、软组织损

伤大，术后软组织恢复缓慢，常容易发生感染，感染

波及骨折部，造成骨髓炎，影响骨愈合。有的胫骨、

桡骨骨折引发臂头静脉、正中静脉等大血管损伤，

骨折内固定术常因局部血液循环不良，造成术部软

组织坏死，骨折固定部外露。胫骨、桡骨处软组织相

对较少，采用过大接骨板固定而出现术部切口开

裂，骨折部暴露，发生感染，影响骨折愈合，常需要

进行二次手术[3]。
外固定支架（external skeletal fixation，ESF），由

固定针、固定夹、连接杆三者构成[4]。外固定支架术

指用固定针穿过皮肤和双侧的骨皮质，然后再将多

根植入骨骼的固定针用固定夹和连接杆固定成为

一个整体的骨折固定方法。手术无需大范围切开软

组织，无需显露骨折断端，故组织损伤小，属于微创

接骨术，适用于简单骨折、粉碎性骨折、稳定性和不

稳定性骨折、开放性骨折、骨愈合延迟和骨不连接、

某些关节固定、韧带及肌腱重建等多种骨科疾病[5]。
外固定支架相对于传统内固定方法的主要优点包

括：1）创伤小，便于安装，也便于拆除，手术时间短；

2）无论开放性或闭合性骨折复位均可应用，开放性

伤口更容易包扎，闭合性骨折无需重新开创，减少

创口，易于愈合；3）对骨折局部基本无干扰，不增加

局部的创伤，有利于保护血运；4）具有操作简便安

全，能使患者术后早期进行功能锻炼，减少并发症，

在固定过程中，如发现问题，还可对其进行调整，另

外还可将其与多种固定材料结合使用[6]；5）移除方

便，拆除时多数病例只需很少或不用镇定药，花费

时间短；6）费用合理，外固定支架的固定针和连接

杆等可循环利用，从而减少耗材的费用[7]。
目前，我国兽医临床 BO（biological osteosynth原

sis，BO）理论还没有被大家所认知，小动物骨折手术

治疗仍以 AO（arbeitsgemein-schaftfiir osteosynthe原
sefragen，AO）理论指导的内固定为主，包括髓内针

试验研究 27窑 窑
                    
                                             
                          



养殖与饲料 2020 年第 04 期

内固定。本试验选取以 BO 理论为代表的外固定支

架进行研究，主要是了解骨折外固定支架术运用于

犬骨折的手术操作技巧、术后护理要点及骨折愈合

时间，同时探索克氏针在骨折外固定支架术中的应

用效果，为临床外固定术提供参考。

1 材料与方法

1.1 材 料

1）试验动物。选择 4 只 3~5 月龄、3~7 kg 杂交

犬，公母各半，进行驱虫，观察 1 周，常规检查，确保

健康。

2）手术器械。克氏针（议1.5 mm），环氧腻子，骨

科电钻，骨科手钻，骨剪，咬骨钳，持骨钳，儿科拔牙

钳，虎钳，骨膜剥离器，组织扩展器，钻头套，眼科

剪，眼科镊。

3）手术用药。异氟烷，复方氯胺酮，阿托品，

0.9%氯化钠，5%葡萄糖，复方氨林巴比妥，利巴韦

林，广谱抗生素，红霉素软膏，太白老翁散等。

1.2 方 法

1）术前准备。淤器械 121 益、103.4 kPa、灭菌

30 min，烘干待用。于动物术前禁食 12 h，禁饮 6 h；静
脉埋置留置针，术部剃毛，备皮；常规术前用药后气

管插管并给予麻药和氧气。盂动物仰卧保定，提起

或悬吊术肢。术部消毒，术肢远端有菌部分包裹灭

菌小毛巾，用巾钳固定（图 1），铺设创巾后放下术肢

（图 2），术部上端捆绑止血带（图 3）。

2）手术步骤。淤暴露骨骼，桡骨在前内侧，沿前

肢前内侧缘中部纵行切开皮肤 3~4 cm，要避开前

缘的头静脉，后缘的桡动脉、静脉，向前牵引腕桡侧

伸肌，向后牵引旋前圆肌和腕桡侧屈肌暴露桡尺

骨；胫骨在小腿内侧，与胫骨嵴平等，纵形切开皮肤

3~4 cm，内侧筋骨基本仅有筋膜覆盖，打开手术通

路时沿胫骨中线切开筋膜，锐性切开皮下组织暴露

胫骨[8]（图 4）。于剥离骨膜（图 5）。盂制作骨折模型

（图 6）。榆骨折近端距关节 1~2 cm 处开 1 个 0.5~
1.0 cm 皮肤开口并分离筋膜、肌肉到骨面（图 7）。
虞骨科电钻在钻头保护套保护和生理盐水降温下

呈 70 毅往胫骨或桡骨近端植入第 1 根克氏针，确

定穿透两侧骨皮质后用骨科电钻钥匙松开克氏针

拉出电钻，即将第 1 根克氏针植入（图 8~图 9）。

愚骨折远端关节距关节 1~2 cm 开 1 个小口，再

用眼科镊剪 1 个 0.5~1.0 cm 皮肤开口并分离筋

膜、肌肉到骨面。舆植入第 2 根克氏针。余植入第

3、4 根克氏针（图 10）。俞克氏针弯向对侧使术部

至弯曲部的长度约 2 cm，并尽量靠在一起成束成

外固定支架，修剪多余克氏针（图 11）。逾克氏针

成束前纠正骨骼使两骨折端尽量在同一直线上，

灭菌钢丝捆绑成束（图 12）。11骨膜、皮下组织与

筋膜连续缝合，皮肤结节缝合（在克氏针处的皮

肤先用眼科剪剪一小口并用十字缝合或者水平褥式

缝合方法闭合皮肤）。12术部用沾有抗生素的纱布

覆盖。 13切下适量环氧腻子于手心搓（图 13），

图 3 术部上端捆绑止血带图 1 术肢远端包灭菌毛巾 图 2 铺设创巾后放下术肢

图 5 剥离骨膜图 4 暴露桡尺骨或胫腓骨 图 6 骨折模型的制作
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随着温度的升高，环氧腻子开始变软、粘性增加

再慢慢变硬、粘性降低，直到环氧腻子粘性下降

开始凝固时快速将环氧腻子铺在成束的克氏针

上，20 min 左右环氧腻子即可凝固并与成束的克

氏针组成外固定支架（图 14）。14在缝合的术部和

针道口涂抹红霉素软膏或者撒上太白老翁散等抑

菌物（图 15），灭菌毛巾卷成团之后，包裹在环氧

腻子与术部间将克氏针包裹，防止病原微生物进

入术部感染和防止外固定支架过度进入（图 16）。

15普通绷带和弹性绷带包裹（图 17）。16术犬带伊

丽莎白颈圈。

3）术后护理。术后前 5 d 每天进行 1 次清创，

之后如果没有感染情况，可每隔 3~5 d 清创 1 次，

操作 2 次后，若无感染，可隔 10~15 d 拆开包扎物

观察愈合情况。如果出现炎性渗出或感染，将根据

炎症和感染情况每天进行 2~3 次的清创，并局部和

图 7 在远端关节开 1 个皮肤开口 图 8 电钻低速植入第 1 根克氏针 图 9 近端植入第 1 根克氏针

图 10 完全植入 4 根克氏针 图 11 克氏针成束并剪断多余克氏针 图 12 用铁丝将克氏针捆绑成束固定

图 13 用手搓环氧腻子使处于合适硬度 图 14 铺上环氧腻子固定成支架 图 15 创口涂抹敷料

图 16 克氏针与术部间垫上毛巾 图 17 外层用弹性绷带包扎
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全身使用抗生素，加速炎症清除和创口愈合。

2 结果与分析

2.1 感染情况

所有 4只犬前 3 d术部都有红色渗出，多数 5 d
后即开始干燥，试验犬中 50%的针道有感染，针道

感染后，往针道注射高浓度抗生素控制感染，可应

用头孢唑啉 10 mg/kg，3 次/d[9]。A 组都有不同程度

的克氏针脱出情况，B 组则没有松动脱出情况。

2.2 用药对比

本试验中，创口和针道分别使用过 20%阿米卡

星、利凡诺溶液、0.1%新洁尔灭和银离子水对创口

针道进行清洗，再用碘酊消毒。结果显示，20%的阿

米卡星稀释液的抑菌杀菌效果最佳，术后感染情况

为 0；利凡诺溶液效果次之，比 20%阿米卡星使用更

长时间才能有效抑菌杀菌；而 0.1%新洁尔灭和银离

子水效果最差。

试验创口和针道分别使用过太白老翁散、自制

复合软膏、红霉素软膏 3 种敷药发现，太白老翁散

有促进创口愈合作用、术部干燥时间最短，对感染

的抑制效果最佳，自制复合软膏（红霉素软膏颐太白

老翁散：云南白药=1颐1颐1）次之，而红霉素软膏的效

果最差。

2.3 愈合进度

对术肢不同时期 X 光检查，A 组其中 1 只试验

犬术后骨折端对接一般，克氏针刚好穿透两侧骨皮

质（图 18）。术后第 42 天，骨折线明显，有多量骨痂

形成，克氏针稍微脱出（图 19）；术后第 57 天，骨痂

大量形成，骨折线缩小但仍然明显，克氏针脱出明

显（图 20）；术后第 74 天 X 光片检查，骨痂几乎覆盖

骨折线，大部分骨折线模糊，术肢行走正常，故拆除

支架（图 21）。
2.4 剖检结果

术后 8~9 周试验犬剖检，B 组其中 1 只试验犬

皮肤、肌肉与克氏针不接触，克氏针与骨紧密结合

没有松动现象（图 22）。虽然一些试验犬术肢在试验

中有克氏针脱出现象，但是感染控制后克氏针依然

与骨紧密结合。克氏针一般刚好穿透两侧骨皮质

（图 23），克氏针穿透骨质过多的会对肌肉进行摩擦

而出现摩擦痕迹（图 24）。A 组其中 1 只试验犬术肢

X 光检查发现骨折线还没有完全模糊，剖检发现骨

折线上都已经有大量骨痂形成，但骨痂尚未完全钙

化（图 25）。
3 讨 论

3.1 手术操作技巧

试验中发现，手术时间与感染呈正相关，所以

缩短手术时间，熟练操作可大大增加手术成功率。

术中滴注林可霉素（2 mL）+5%葡萄糖生理盐水

（250 mL），不仅可补充体液，还可以预防术后细菌

图 18 术后骨折对接一般，针穿透双

侧骨质

图 19 术后 42 d 骨折线明显，克氏

针略脱出

图 20 术后 57 d 骨折线缩小，克氏

针脱出明显

图 21 术后 74 d骨折线几乎模糊，行走正常 图 22 克氏针与骨紧密结合无松动 图 23 克氏针穿透对侧骨质且紧密结合
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感染。术中，尽量避开血管、神经，保护术部肌肉，防

止钝性分离对其造成伤害，血管神经少的尽量锐性

分离。术肢肿胀会大大增加术后感染机率，术肢炎

症明显，正确的手术通路和恰当的操作对手术的成

功率都有非常大的影响。在选择进针面时，要考虑

增大骨接触面，将前肢桡尺骨或后肢的胫腓骨一起

固定效果更佳，克氏针与骨轴呈 70 毅方向植入可增

大骨接触面，加大固定效果，减少克氏针松脱的机

率。电钻应选择 20~30 转/min 的低速可调电钻，在

钻孔过程中使用钻头保护套减少对肌肉等的损害

和提高效率，并不断往钻头滴加生理盐水或抗生素

生理盐水，降低钻头温度，防止热损伤损害肌肉组

织和加快术部愈合和降低术部感染情况。

克氏针的选择应等于其骨折直径的 20%[9]，针
太小，针-骨接触面变小，并发症增多；太大则降低

骨折强度，易继发性骨折。试验证明[5]，羟磷灰石包

被的固定针效果比普通固定针好，松脱机率和感染

机率降低，预后更好。有报道称[10]，术前用庆大霉素

浸泡固定针可减少感染机率，但可能浸泡庆大霉素

量过少、时间过短、细菌对庆大霉素不敏感等因素

的干扰，试验发现，庆大霉素浸泡克氏针并没有很

好的抑菌效果，而且会加大手术难度。克氏针的成

束对于外固定支架的固定效果有很大的影响作用，

成束效果差，加大克氏针松脱的机率，而且会影响

环氧腻子的包裹效果，所以应尽量靠近成束。成束

后，拍 X 光片以确保骨折端处于同一水平线上或环

氧腻子固定后再缝合创口。

环氧腻子使用时要把握好时间，过早，环氧腻

子不能凝固，起不到固定效果；过迟，环氧腻子过

硬，无法将成束的克氏针包裹起来也起不到固定作

用。试验中发现，环氧腻子平铺包裹克氏针束的效

果最佳。当将环氧腻子缠绕在成束的克氏针上时，

由于接触面太小，不久就会出现支架松动、环氧腻

子破损等情况。用环氧腻子包裹前，用含抗生素的

湿纱布穿过克氏针遮盖创口，可有效防止术后感

染。环氧腻子铺上之后，滴加液态药品时针口应低

于环氧腻子，防止将环氧腻子上面的细菌冲落到创

口，引起创口和针道感染。在试验中，并没有出现克

氏针穿透对侧皮肤的情况，但是脱出的情况就相对

普遍，这可能跟克氏针没刚好穿透两侧骨皮质和针

道感染普遍有关。

3.2 术后护理要点

太白老翁散可有效吸收渗出、促进血运、促进

肌肉生长和抑菌作用，但是太白老翁散遇到渗出液

时会凝结成块，缝线易擦断，在清创时要谨慎，防止

将缝线弄断。自制软膏可能由于配方欠佳，效果一

般。在选择红霉素软膏时，应尽量使用较稀的产品，增

强抑菌效果和方便操作。使用 20%阿米卡星稀释液清

洗创口和针道后，再用碘酊消毒，抑菌杀菌效果最佳；

0.1%新洁尔灭可能浸泡时间短，效果不甚理想；银离子

水可能由于储存时间过长的缘故，效果一般。

当出现大量渗出和脓液流出时，应尽早局部和

全身使用敏感抗生素控制感染而且要适当增加清

创密度，及时控制感染，否则将出现克氏针松脱现

象。当发现克氏针有松动并脱出时，不必将支架拆

除[11]，应采取措施防止外固定支架再脱出，并对针道

和全身注射抗生素直到感染完全控制脱出。试验中

发现，前肢外固定支架几乎都有松动脱出的情况，

后肢则没有发现有松动脱出情况，可能与前肢肌肉

覆盖少、犬容易碰撞和负重比后肢大有关。此术

用于前肢可使克氏针呈一定角度入针并尽量增大

骨针接触面，用螺纹针并结合角度进针效果可能

会更佳。

术后 3 d 左右试验犬术肢即可开始点地行走，

但是还不宜马上让其过多点地行走，最好 20~35 d
再在支持的情况下进行功能锻炼。35~50 d 后对术

图 24 肌肉有摩擦痕迹 图 25 骨折线处大量骨痂但没完全钙化
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犬进行牵遛外出，牵遛时间不宜过长，一次 10~20
min 为宜，1 d 进行 2~3 次牵遛，直到术肢可以正常

行走。功能锻炼应轻到重由小到大循序渐进逐步适

应，切勿过早过重地进行锻炼[12]，5 周左右进行牵遛

锻炼，支架拆除后 1 周才可以让其自由行走。否则

出现骨折延迟愈合或不愈合、克氏针松脱和支架松

落等情况影响愈合。早期功能锻炼，轻轻按摩术肢

并轻轻做点地动作，后在支持下行走[13]。锻炼以牵遛

缓慢行走为最佳方式，但在雨天或者雾大的早晨，

尽量不要到草丛或者茂密的植物间牵遛，雨水或者

雾水会弄湿术肢的包裹物，如果不加注意会增大针

道感染的机会，从而出现固定针松脱影响愈合，防

止术犬奔跑影响骨痂形成。术后精心护理和 X 光片

检查 ，适时指导进行功能锻炼，掌握好支架动力化

时机，促进骨折愈合。

由于试验犬饲喂剩饭剩菜和价格低廉的狗粮，

致使试验犬大多营养不良。最后发现试验犬虽然行

走正常，X 光片显示骨折线仍存在，解剖发现骨折处

都有软组织包裹，只是骨痂钙化率低，因此术后应

加强营养支持，促进骨骼的生长，可饲喂骨头汤和

促进骨骼生长的狗粮补充钙磷，对骨痂形成有很好

的促进作用。

4 小 结

克氏针组合成外固定支架手术术位容易把握，

手术中组织损伤小、出血少，操作简便，术后护理主

要关注针道感染和克氏针脱出情况，术后 7~8 周术

肢即可痊愈，恢复快。使用的克氏针比螺纹针便宜，

手术花费少。但克氏针在外固定支架术中应用时容

易出现脱出迹象，后肢应用效果较前肢稳定，因此

临床应用时应适当结合其他固定材料防止克氏针

松动脱出。
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