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一种骨科用钢丝牵引工具和方法

(57)摘要

本发明公开了一种骨科用钢丝牵引工具和

方法，包括塑形器和导丝，所述塑形器包括主体

和把手，主体是呈弧形的高硬度钢材，内部设置

有第一通孔，主体一端连接于把手，另一端设有

开口；把手一端呈柱形，另一端为四边体，内部设

置有第二通孔；主体连接于四边体上，第一通孔

和第二通孔大小一致，用于使导丝从把手顶部进

入再从主体开口处穿出；所述导丝由针体和柱体

构成，所述柱体位于针体一端且直径大于针体，

针体另一端设置有第三通孔，用于穿过钢丝；本

发明有效减少了手术过程中手术器械对人体组

织的创伤和对神经的损伤，减少了失血量；使医

生在手术过程中能更加方便快捷。也更灵活；使

医生在手术过程中能直观的知道需要选用哪种

长度的钢丝。
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1.一种骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，包括塑形器和导丝，所述塑形器包括主体

（1）和把手（2），所述主体（1）是呈弧形的高硬度钢材，通过主体（1）开口一端距把手（2）的垂

直直线距离来表示弧度大小，所述距离为2cm、2.5cm或3cm，内部设置有第一通孔（4），主体

（1）一端连接于把手（2），另一端设有开口（3），开口（3）和第一通孔（4）连接；所述把手（2）一

端呈柱形，另一端为四边体，把手（2）内部设置有第二通孔（5），所述把手（2）一端的四边体

为中空结构；主体（1）连接于四边体上，所述第一通孔（4）和第二通孔（5）大小一致，且相互

连通，用于使导丝从把手（2）顶部进入再从主体（1）开口（3）处穿出；所述导丝由针体（8）和

柱体（7）构成，所述柱体（7）位于针体（8）一端且直径大于针体（8），针体（8）另一端设置有第

三通孔（6），用于穿过钢丝。

2.如权利要求1所述的骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，所述针体（8）直径和第一通

孔（4）、第二通孔（5）直径一致。

3.如权利要求2所述的骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，所述柱体（7）长度为针体长

度的25%。

4.如权利要求1所述的骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，所述导丝上设有刻度。

5.如权利要求1所述的骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，所述主体（1）和把手（2）之间

为可拆卸连接。

6.如权利要求1所述的骨科用钢丝牵引工具，其特征在于，所述塑形器包括若干种不同

大小的主体（1），所述主体（1）开口（3）端位于把手（2）正下方。
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一种骨科用钢丝牵引工具和方法

技术领域

[0001] 本发明涉及骨科领域，尤其是一种骨科用钢丝牵引工具和方法。

背景技术

[0002] 在人们平常生活中，偶尔会因为碰撞坠落等原因造成骨折，在医院手术时，医生通

常固定骨头的方式：一是通过打入穿刺针将骨折的骨头固定在一起，通常都是使用专用的

穿刺工具将穿刺针打入体内，二是通过钢丝将断骨绑紧固定在一起；而在通过钢丝将断骨

固定在一起时，需要将钢丝缠绕骨头一周，在缠绕过程中会对患者断骨周围的神经、血管、

肌肉组织等造成影响，因此一种可以减轻患者手术伤害的骨折固定工具和方法可以有效提

高骨折患者在疗养过程中的舒适和安全。

[0003] 在现有技术中，多数引导工具仅仅是在内部设置一个可以让钢丝通过的通孔，这

类引导工具在使用中容易出现钢丝不能快速准确的从设定的开口中穿出，导致手术时间过

长，患者流血过多，还容易对患者的神、血管和组织造成损伤，且操作不便。

发明内容

[0004] 本发明的发明目的在于：针对上述存在的问题，提供一种骨科用钢丝牵引工具和

方法；本发明解决了骨折患者在手术中出现大出血，神经和组织被破坏的问题；还解决了医

生在手术过程中操作不便的问题；还解决了医生在选择固定用钢丝时不方便的问题。

[0005] 本发明采用的技术方案如下：

[0006] 一种骨科用钢丝牵引工具，包括塑形器和导丝，所述塑形器包括主体和把手，所述

主体是呈弧形的高硬度钢材，内部设置有第一通孔，主体一端连接于把手，另一端设有开

口，开口和第一通孔连接；所述把手一端呈柱形，另一端为四边体，把手内部设置有第二通

孔；主体连接于四边体上，所述第一通孔和第二通孔大小一致，且相互连通，用于使导丝从

把手顶部进入再从主体开口处穿出；所述导丝由针体和柱体构成，所述柱体位于针体一端

且直径大于针体，针体另一端设置有第三通孔，用于穿过钢丝。

[0007] 由于采用上述结构，塑形器的主体开口端可以预先紧贴患者骨头移动到骨头对

侧，即内侧，此时导丝可以通过第二通孔和第一通孔进入把手，再从主体开口处穿出，而因

导丝由一个直径大于针体的柱体，因此可以保证针体不会完全进入塑形器，导致导丝不能

拿出的问题；在导丝穿出主体开口后，可以将钢丝一端从导丝上的第三通孔穿入并固定，钢

丝另一端固定在患者体外，再将导丝从塑形器中拉出，这样钢丝固定在导丝上的一端就会

沿塑形器一侧穿出患者体外，此时钢丝可以达到绕患者断骨一周的效果。

[0008] 进一步的，所述导丝针体直径和第一通孔与第二通孔直径一致。

[0009] 由于采用上述结构，第一通孔和第二通孔直径一致可以保证导丝在通过时不会因

为直径变化阻碍其运动。

[0010] 进一步的，所述导丝柱体长度为针体长度的25%。

[0011] 由于采用上述结构，柱体主要作用是防止导丝完全进入塑形器，起到握把作用，因
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此长度仅需满足拿捏，在本发明中，针体长度为20cm，柱体长度为5cm。

[0012] 进一步的，所述塑形器包括若干种不同大小的主体，所述主体开口端均位于把手

正下方。

[0013] 由于采用上述结构，当遇见不同直径的断骨时，可以选用不同大小的主体进行治

疗，保证了患者可以得到最优的治疗效果，本发明中，通过主体开口一端距把手的垂直直线

距离来表示弧度大小，优选的所述距离分别为2cm、2.5cm和3cm。

[0014] 进一步的，所述主体和把手之间为可拆卸连接。

[0015] 由于采用上述结构，通过可拆卸连接可以使医生在手术过程中根据患者断骨位置

灵活更换不同大小的主体，在增加灵活性的同时也减小了材料成本。

[0016] 进一步的，所述把手一端的四边体为中空结构。

[0017] 由于采用上述结构，把手一端的四边体呈中空结构可以使导丝在穿入塑形器时有

可以适当修正方向的空间，而不会被通孔的固定路径限制，使其失去灵活性。

[0018] 一种骨科用钢丝牵引方法，其特征在于，包括：

[0019] S1：将导丝预弯曲；

[0020] S2：将塑形器按照预定轨迹移动，使主体开口端移动至与进入点对称的位置；

[0021] S3：将预弯后的导丝通过第二通孔和第一通孔穿入塑形器内；

[0022] S4：当设有第三通孔的导丝一端穿出本体上的开口后，将钢丝一端固定，另一端沿

与塑形器移动轨迹相对称的一侧穿过第三通孔；

[0023] S5：当钢丝一端穿过第三通孔后，将导丝从塑形器中抽出并将穿过第三通孔的钢

丝一端沿第一通孔和第二通孔抽出塑形器；

[0024] S6：将塑形器拿出并将钢丝绑紧。

[0025] 进一步的，步骤S1中所述预弯曲具体为：将导丝按照塑形器主体弧度进行预弯曲。

[0026] 进一步的，步骤S2中所述塑形器主体根据不同大小的骨头有若干弧度。

[0027] 进一步的，步骤S5中所述钢丝被固定的一端和穿过第三通孔的一端分别位于相互

对称的位置。

[0028] 综上所述，由于采用了上述技术方案，本发明的有益效果是：

[0029] 1、本发明通过塑形器和导丝以及将塑形器紧贴骨皮质的方法，有效减少了手术过

程中手术器械对人体组织的创伤和对神经的损伤，减少了对患者血管的损伤也减少了失血

量。

[0030] 2、本发明通过塑形器和导丝的操作方法使医生在手术过程中能更加方便快捷，操

作可以更加灵活。

[0031] 3、本发明通过在导丝上设置刻度，使医生在手术过程中能直观的知道需要选用哪

种长度的钢丝，减少因钢丝长度不合适造成的手术失误或成本浪费。

附图说明

[0032] 本发明将通过例子并参照附图的方式说明，其中：

[0033] 图1是塑形器结构图。

[0034] 图2是导丝结构图图。

[0035] 图3是钢丝牵引方法流程图。

说　明　书 2/4 页

4

CN 110141351 B

4



[0036] 其中1‑主体；2‑把手；3‑开口；4‑第一通孔；5‑第二通孔；6‑第三通孔；7‑柱体；8‑针

体。

具体实施方式

[0037] 本说明书中公开的所有特征，或公开的所有方法或过程中的步骤，除了互相排斥

的特征和/或步骤以外，均可以以任何方式组合。

[0038] 本说明书（包括任何附加权利要求、摘要）中公开的任一特征，除非特别叙述，均可

被其他等效或具有类似目的的替代特征加以替换。即，除非特别叙述，每个特征只是一系列

等效或类似特征中的一个例子而已。

[0039] 需要说明的是，在本发明的描述中，术语“一侧”、“对侧”、“下方”等指示方位或位

置关系都为基于附图所示的方位或位置关系，仅是为了便于描述本发明和简化描述，而不

是指示或暗示所指的装置或元件必须具有特定的方位，以特定的方位构造操作，因此不能

理解为对本发明的限制。

[0040] 实施例1

[0041] 一种骨科用钢丝牵引工具，如图1和图2所示，包括塑形器和导丝，所述塑形器由主

体1和把手2构成，所述主体1是呈弧形的硬度较高的钢材，其内部设置有第一通孔4，主体1

一端连接把手2，本实施例中，优选的采用可拆卸连接，另一端设置有开口3，所述开口3和第

一通孔4连接；本实施例中，主体1形状为从具有开口3的一端到与把手2连接的一端由窄变

宽的弧形，具有开口3的一端可以为尖端也可以为圆端；所述塑形器包括有若干弧度大小不

同的主体1，所述主体开口端均位于把手2正下方，本实施例中，通过主体开口一端距把手2

的垂直直线距离来表示弧度大小，优选的所述距离分别为2cm、2.5cm和3cm的主体1，例如需

要固定肱骨时，可以用主体开口一端距把手2的直线距离为2cm的塑形器；在需要固定膜骨

时可以用主体开口一端距把手2的直线距离为3cm的塑形器。

[0042] 所述把手2一端呈柱形，另一端为四边体，把手2内部设置有第二通孔5，第二通孔5

和第一通孔4大小一致且相互连通，使导丝可以从把手2顶部进入再从主体1开口3处穿出；

所述四边体为中空结构，通过中空结构可以在导丝穿过时不会让导丝过早的因空间不足而

提前发生形变。

[0043] 所述导丝由针体8和柱体7构成，所述柱体7位于针体8的一端且直径大于针体8直

径，用于在导丝穿过塑形器时，不会整个进入到塑形器的通孔内，同时还能很方便的将导丝

抽出塑形器中；针体8另一端设置有第三通孔6，用于使绑骨头的钢丝穿过；本实施例中，针

体8直径为0.5cm，针体8长度为20cm，柱体7长度为5cm；所述导丝上还设置有刻度，在使用

中，可以根据导丝露在塑形器外的刻度值选择合适长度的钢丝。

[0044] 在实际使用中，在医生需要通过钢丝固定骨折的骨头时，先根据骨头大小选择合

适的塑形器，再将导丝进行预弯曲，使导丝弧度接近塑形器主体1弧度；再将塑形器主体1的

开口3端紧贴着骨头的骨皮质并沿着骨头侧边移动到骨头对侧，此时将导丝设有第三通孔6

的一端从把手2顶部的第二通孔5穿入塑形器中，再沿着第二通孔5和第一通孔4从本体开口

3处穿出；当导丝穿出塑形器后，根据把手2顶部没有穿入的导丝上的刻度值选择长度合适

的钢丝，再将钢丝一端固定，另一端沿塑形器相对的一侧穿过第三通孔6并固定在导丝上；

在固定好钢丝后，握住导丝上的柱体7，将导丝从塑形器中拉出，并将钢丝的一端沿第一通
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孔4和第二通孔5带出，将塑形器取下后，钢丝的两端就已经绕着骨头一周且分别位于骨头

两侧，此时可以将钢丝绑紧使骨头固定。

[0045] 本实施例通过塑形器和导丝固定骨折的骨头，有效减少了手术过程中手术器械对

人体组织的创伤和对神经的损伤，减少了对患者血管的损伤也减少了失血量；导丝形状不

固定可以方便医生对患者手术过程中的灵活操作，而导丝上的刻度可以使医生能直观的知

道选用什么长度的钢丝，减少因钢丝长度不合适造成的手术失误或成本浪费。

[0046] 一种骨科用钢丝牵引工具的使用方法，如图3所示，包括：

[0047] S1：将导丝预弯曲；

[0048] 上述步骤中，医生根据患者需要固定的骨头大小选择对应弧度的塑形器，再将导

丝按照该弧度进行预弯曲，使导丝可以更好的穿过塑形器。

[0049] S2：将塑形器按照预定轨迹移动，使主体开口端移动至与进入点对称的位置；

[0050] 上述步骤在本实施例中，将塑形器的主体开口端紧贴在断骨骨皮质处并开始沿着

骨头一侧向起始点的对侧移动，在移动过程中，本体一直紧贴骨皮质直到将本体开口端移

动到骨头对侧，所述对侧可以理解为患者骨头内侧。

[0051] S3：将预弯后的导丝通过第二通孔和第一通孔穿入塑形器内；

[0052] 上述步骤中，当塑形器的本体开口端移动到骨头对侧后，将准备好的导丝穿入塑

形器中，导丝上设有第三通孔的一端由塑形器把手上的第二通孔进入，沿第二通孔和第一

通孔运动，再由主体上的开口处穿出；当导丝一端从塑形器中穿出后，就停止移动导丝，并

根据导丝柱体端显示的刻度值选择长度合适的钢丝。

[0053] S4：当设有第三通孔的导丝一端穿出本体上的开口后，将钢丝一端固定，另一端沿

与塑形器移动轨迹相对称的一侧穿过第三通孔；

[0054] 上述步骤中，将选择好的钢丝一端固定，另一端沿着骨头上与塑形器运动相对的

一侧移动并穿过第三通孔，并且固定在导丝上。

[0055] S5：当钢丝一端穿过第三通孔后，将导丝从塑形器中抽出并将穿过第三通孔的钢

丝一端沿第一通孔和第二通孔抽出塑形器；

[0056] 上述步骤中，在钢丝一端穿过并固定在导丝上后，就握住导丝上的柱体，将导丝从

塑形器中抽出，同时也将钢丝的一端从塑形器中抽出。

[0057] S6：将塑形器拿出并将钢丝绑紧。

[0058] 上述步骤中，当钢丝一端被抽出塑形器后，则将塑形器拿出患者体内，仅留下钢

丝，此时的钢材通过塑形器和导丝的引导，已经沿患者骨头环绕一周，且两端分别位于骨头

不同的两侧，此时可以将钢丝绑紧，使患者骨头固定。

[0059] 本实施例通过上述固定骨头的方式，使医生在手术时操作更加简单快捷，使患者

不会在手术过程中承担太大的风险。

[0060] 本发明通过固定骨头的工具使医生在给患者手术的过程中通过塑形器紧贴骨皮

质移动，有效减少了手术过程中手术器械对人体组织的创伤和对神经的损伤，减少了对患

者血管的损伤也减少了失血量；而通过导丝上的刻度可以使医生更加快捷的选择到长度合

适的钢丝进行使用，增加手术效率。

[0061] 本发明并不局限于前述的具体实施方式。本发明扩展到任何在本说明书中披露的

新特征或任何新的组合，以及披露的任一新的方法或过程的步骤或任何新的组合。
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