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术中取同侧腓骨自制骨螺钉内固定治疗胫骨髁间嵴骨折

郝大成 刘洪军 刘建斌
(大庆市人民医院, 黑龙江 大庆 163311)

我院自 1988~ 2000 年采用取同侧腓骨制成骨钉, 治疗胫

骨髁间隆起撕脱骨折 21 例获得满意疗效。

1 临床资料

本组患者 21 例, 男 13 例, 女 8 例; 年龄在 13~ 52 岁之

间,平均年龄 24 3岁; 左膝 8 例,右膝 13 例,均为新鲜闭合骨

折。单纯胫骨髁间隆起撕脱骨折 7 例,伴有侧副韧带及半月

板损伤者 14 例。

2 治疗方法

本组患者 21 例, 术中仰卧位,在连续硬膜外麻醉下或腰

麻下, 作膝关节内侧或外侧切口,显露关节后,探查骨块移位

情况,清理血凝块后, 取同侧小腿外侧中部切口,剥离骨膜后,

取腓骨中段约 4 0cm ! 1 0cm ! 1 0cm 骨块, 用盐水冲洗后,

制作成长约 3 0cm,顶端直径约 3 0cm 上粗下细的骨螺钉,将

骨折解剖对位后,用电钻在骨块中央垂直与胫骨纵轴平行,打

一直径 0 5cm 的圆孔,深约 3 0mm,沿此孔顺行打入骨螺钉,

并使骨螺钉未端完全埋入软骨下,检查固定牢固后, 如有侧副

韧带或交叉韧带损伤,可予以修补, 如有半月板损伤可予以切

除,术后屈膝 30∀石膏托外固定, 8 周后完全拆除石膏托并同

时行理疗及按摩,尽早恢复膝关节功能。

3 治疗结果

本组 21 例有 18例患者随访半年至 3 年,结果评价[ 1] : #

优:无主诉疼痛或不稳定症状, 可恢复伤前工作, 并可参加一

般活动,膝关节屈曲功能受限在 20∀以内; ∃ 良:轻度疼痛, 不

影响日常工作,偶有关节不稳定,但上下楼并无困难,膝关节

屈曲功能受限 21∀~ 30∀; % 可: 中度疼痛,伴有关节不稳定, 不

能胜任原工作, 上下楼有一定困难, 膝关节屈曲功能受限 31∀

~ 40∀; &差:疼痛重, 并影响日常生活, 上下楼困难,膝关节屈

曲受限 40∀以上。21 例患者中, 优 11 例(占 52 3% ) , 良 9 例

(占 42 7% ) , 可 1 例占( 5% ) , 无差病例,满意率 95% ,抽屉实

验阴性 20 例(占 95 2% ) , 阳性 1 例 (占 4 8% ) , 结果证明胫

骨髁间隆起骨折用自制骨钉固定疗效满意。

4 讨论

胫骨髁间隆起撕脱骨折, 临床上较少见, 并多采用钢钉或

钢丝固定胫骨髁间隆起骨折, 固定虽比骨钉固定牢固, 但需二

次手术, 且固定物为异物, 增加患者经济负担及痛苦, 而自制

骨钉固定髁间隆起骨折, 则有下列优点, # 在一次麻醉,不需

要扩大消毒范围条件下同时完成取骨及手术固定全过程, 而

且不需要变动体位。∃ 骨钉取自同侧肢体腓骨,无异物排斥

反应。% 不需二次手术取出固定钢丝或钢钉, 患者只需一次

功能锻炼, 减轻患者负担及痛苦。&不需要延长手术时间, 年

老体弱者均能耐受。∋ 使用骨钉可使固定,植骨同时完成, 而

不破坏腓骨稳定, 缺点为无钢丝, 钢钉固定牢固,可术后使用

石膏托外固定。6 周后, 在医护人员指导下轻微活动, 8 周后,

拆除石膏托, 并进行理疗 2 周,帮助膝关节的功能恢复。
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