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� � 本院自 1987~ 1996 年运用七种不同方法治疗胫腓骨干

骨折 482例 485肢, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 482例中男 358 例, 女 124 例; 年龄 4~ 82 岁; 闭合

性骨折 298 例 299 肢, 开放性骨折 184 例 186 肢; 新鲜骨折

452 例, 陈旧骨折 30 例; 上 1/ 3骨折 85 例,中 1/ 3 骨折272 例

275 肢,下 1/ 3骨折125 例;双侧骨折3 例; 多段型28 例,粉碎

型 106 例, 横型 202 例, 斜面及螺旋型 146 例; 合并同侧股骨

干骨折 8 例,对侧股骨干骨折 5 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 闭合性手法复位小夹板外固定 � 此法主要适应于移位
较小或稳定型骨折,均为闭合型。

2�2 � 骨牵引闭合性手法复位小夹板外固定 � 主要适用于下
1/ 3 及踝上型骨折。踝上牵引并夹板外固定 112 例, 主要适

用于中段及中上 1/ 3 以及胫骨平台骨折。牵引方法 :自内踝

向上2�5cm 处 ,于踝关节面平行从内向外穿针, 若为上1/ 3 骨

折亦可适当偏上进针。

2�3 � 孟和氏架复位固定 � 对于开放性骨折, 先行清创缝合,

消灭创面,变开放性骨折为闭合骨折, 对于胫骨前缘皮肤缺损

的可转移皮瓣并全层皮片植皮。对于闭合性骨折按照孟和氏

法[ 1]进行初步牵引复位,穿针,上支架。X 光机下矫正对位。

对于多发性骨折待小腿孟和氏架固定满意后, 再处理其它骨

折,因小腿骨折已经有了充分的稳定性。

2�4 � 单侧外固定支架固定 � 对于开放性骨折, 先清创后解剖

对位或修剪断面形成稳定性近解剖对位,然后上支架, 并牢固

固定, 再缝合创面, 处理伤口。闭合性骨折均在 X 光机下解

剖复位后,穿针支架外固定。本组均为横断或小斜型骨折, 15

例选用了内前方进针, 1 例选用了外侧进针, 系踝上型小斜形

骨折内侧创面较大(应用关节 T 型架)。

2�5 � 钢板内固定 � 均属开放性骨折, 经清创后解剖复位。骨

把持器将折断端对齐,钢板固定, 钻孔,上螺钉。

2�6 � 手法复位钳夹固定 � 均为大斜形骨折。对于开放性骨

折,在清创后, 先钳夹固定断端, 再缝合创面。闭合性骨折均

在 X光机下手法复位, 然后钳夹固定。

2�7 � 双针夹板固定: 本组 1 例为双肢,双侧均为闭合性粉碎

型骨折。闭合性手法复位后,上下各穿一枚克氏针(方法与孟

和氏架相同) , 然后在两侧夹板相应的位置钻孔, 并固定。对

于感染性开放骨折在支架固定的同时, 采用生肌橡皮膏换药

加点状植皮均获愈合。

3 � 治疗结果
482 例骨折均获骨性愈合, 骨折愈合时间最短 28 天, 最

长 158 天。跟骨牵引骨圆针松动感染 1 例, 经 3 个月换药后

愈合。孟和氏架固定中有 6 例发生不同程度向后成角现象, 2

例骨牵引小夹板固定出现迟缓愈合, 后改用单侧外固定支架

固定, 获得骨性愈合。踝关节功能受限者 5 例,均属跟骨牵引

时踝关节活动量减少, 或牵引针松动活动量减少所致。

4 � 讨论

4�1 � 治疗中出现的几点问题及处理办法: ( 1)尽可能减少跟

骨牵引: 闭合性手法复位,小夹板外固定配合跟骨牵引是中西

医结合治疗胫腓骨干骨折的常规治疗方法。但跟骨牵引时由

于跟骨为松质骨, 再加之踝关节活动时牵引针活动度较大, 钢

针易引起滑动, 感染机会较多。本组跟骨牵引中有 1/ 3 钢针

滑动, 有一例发生深部感染。故作者对除踝上型骨折外, 其它

部位均选用踝上牵引法, 既加强了踝关节活动度, 又减少了针

眼感染的并发症。( 2)孟和氏架的主要特点是既能复位, 又能

固定, 复位的结束就是固定的开始,固定后又能灵活的调整。

但容易出现的问题是固定过程中容易出现向后成角现象, 弧

形压板只限于治疗前移位, 前成角。但临床中很少见到前成

角, 而后成角发生率较高, 虽然在支架下面用绷带弧形牵引,

并放置纸垫, 但小腿后侧和外侧肌肉发达, 由于肌肉收缩和肢

体重量的影响向后成角趋势较大 ,以致出现成角畸形愈合, 本

组共 6 例。经请教孟和教授, 他指出应在远折端锁针器孔中

平行穿两枚针即可矫正。经改进后预防了成角畸形发生。

( 3)单侧外固定支架主要特点是固定可靠,固定力量大。特制

钢钉不易滑脱, 要点是四枚钢钉需在同一平面[ 3] ,深度需超过

对侧骨皮质 1~ 2cm。关于进针部位刘斌[ 4]等认为外侧肌层

较厚, 局部抗感染能力强,应从外侧进针, 不宜在内侧。作者

在 16例中仅有 1 例从外侧进针, 活动时针眼牵拉疼, 并有渗

出现象。前内侧进针皮肤浅, 骨面平坦, 钻孔时不易滑动, 穿

针平行度易掌握、软组织损伤小, 针眼圆圈形干痂将其封闭,

感染机会极少, 无需点酒精,无需经常更换敷料。本组仅有 1

例 1 枚针道轻度皮肤感染, 因切口稍大没有缝合。( 4)钳夹对

于大斜形骨折效果良好, 左右一般不会移位, 但易出现成角,

需要石膏托或小夹板外用辅助固定。另外固定时选号要合

适, 小号易压迫皮肤致皮肤坏死, 本组发生一例。
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