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胫排骨骨干不稳定型骨折
,

目前仍是治疗的难题
。

对于

运动员胫排骨骨折的治疗
,

既要确保骨折安全愈合
,

还不可使

关节活动留有障碍而断送运动生涯
。

自  ΜΝΝ 年
,

开始采用半

环双臂全贯穿针式外固定支架〔‘〕治疗运动外伤胫排骨不稳

定骨折
,

有关临床体会和方法的些许改良就此作一总结
。

 临床资料

本组自  ΜΝΝ 一��� � 年连续收治胫胖骨骨干不稳定骨折

�Ο 例
,

男  / 例
,

女 / 例 Φ 年龄  5 一 Ν 0 岁
,

平均 0� 岁
。

伤后 0

周内手术的  Μ 例
,

伤后 0 周一 Ο 个月手术的 5 例 Φ 开放性骨

折 � 例
,

 例清创术后第 / 日
,

另一例第  Ο 日确认伤 口无感

染迹象后行外固定支架手术
。

因体育运动外伤致骨折的  �

例+其中足球伤 / 例
,

棒球伤  例
,

跳跃伤 Ο 例 ,
,

意外跌伤 5

例
,

余 / 例为交通事故伤
。

短斜型骨折 巧 例
,

粉碎骨折 5 例
,

横断并有严重错位 Ο 例
。

骨折位于小腿下 4Π0 的有 5 例
,

其

余的位于小腿中段
。

� 治疗方法

�
Θ

 手术方法 在硬膜外麻醉或腰麻下
,

在胫骨的近端和远

端各横穿两枚克氏针
,

穿针前应先将患肢置于中立位
,

尽量纠

正骨折的成角和旋转移位
。

胫骨上端的克氏针穿人方向须是

由外侧向内
,

避免损伤肺总神经 Φ 上端第一根克氏针的穿人点

位于胫骨结节后外方  
Θ

5 一 �
Θ

∋ 2Λ 处
,

第二根的进针点在第

一根下方的  
Θ

5一 �
Θ

∋ 2(∃ 处
。

胫骨下端牵引针一般由内躁最

隆起点向上 Ο 一 Ρ 2Λ 处
、

胫骨前后的中线上由内向外侧穿出
。

若胫骨骨折而排骨无骨折时
,

下端的牵引针切不可同时穿过

排骨
,

以免引起骨折整复困难
。

无论骨折是否开放
,

克氏针的

穿人部位距骨折处应尽量有 : 2Λ 以上的距离
,

针道尽量不经

过骨折血肿
,

以防可能发生的针道感染波及骨折处
。

用无菌

敷料包扎牵引针孔后
,

安装支架
。

调整外固定支架双臂上的

螺母以纠正骨折的短缩和成角畸形 Φ 通过转动牵引针在冠状

面上的方向可纠正旋转畸形 Φ牵引下左右或前后移动小腿骨

折的远段部分可解决骨折的前后和侧方移位
。

手术时在麻醉

下应尽量完成整复骨折的前后和侧方移位及旋转移位
。

有时

为了避免过度牵引造成血管的神经损伤
,

手术时可不必强求

完全纠正短缩畸形
,

待术后  一 � 周确认无血管神经损伤时再
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,
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调整支架进行矫正不迟
。

由于小腿骨性标志明显
,

一般不需

在电视 Σ 线机监视下整复
。

术毕拍 Σ 线照片观察整复情况
。

用短腿石膏后托将跺关节固定于 Μ�� 位
,

此点对于防止躁关

节患有骨关节病+特别是足球和篮球运动员,的病人发生躁关

节背伸障碍极为重要
,

同时也有利于患肢肿胀的消退
,

石膏后

托固定时间一般为 � 一 Ο 周
。

而半环式外固定支架原设计的

压垫及其弓形附件因有压伤皮肤可能
,

且作者体会也无使用

必要
,

因此只应用于本组初始 0 个病例
,

其余患者均不再使用

+图 4
,

� ,
。

�
Θ

� 术后处理及康复 根据骨折和软组织损伤情况
,

术后患

肢保持安定 �一 Ο 周
。

横断和短斜一类骨折若无严重软组织

损伤
,

� 周后可进行主动的膝躁关节伸屈功能练习
,

不负重下

扶双拐练习行走
。

粉碎骨折或合并有严重软组织损伤的 +如

开放骨折或合并有小腿间隔综合征者 ,
,

膝躁关节功能练习和

不负重扶拐行走应在术后 Ο 周左右开始
。

术中未能完全整复

的侧方移位
、

成角和旋转也应在骨折后的 Ο 周内调整支架予

以纠正
,

而少年患者则应 � 周内完成整复
。

第一个月内应每

周进行一次 Σ 线检查
,

其后每月拍一次 Σ 线片检查
,

一旦骨

折处有骨痴出现
,

确认骨折断端稳定后
,

可逐渐开始部分负重

行走练习
。

至 Σ 线照片检查见骨折已有牢固的骨性愈合
,

且

患者可去拐完全负重行走时拆除外固定支架
!,

重体力劳动和

足球等项 目的体育训练须待下肢肌肉力量完全恢复后才可开

始
。

0 治疗结果

伤后 0 周内手术的  Μ 例骨折中有  Ρ 例获得解剖对位
,

�

例有小于一个骨皮质的外侧移位
,

 例留有 59 的前成角 Φ 骨折

0 周以后治疗的 5 例病人中 � 例获得解剖对位
,

 例留有一个

骨皮质的后移位
,

� 例留有一个骨皮质的外侧移位
。

手术过

程所需时间除  例陈旧性骨折达 Ν� 分钟外
,

其余患者均在
�� 一 Ρ� 分钟内完成

。

除术后  个月出院失去随访的  例病

人外
,

其余 �0 例患者都获得骨性愈合
,

无深部组织感染并发

症发生
。

因体育运动和跌伤等低速外伤致骨折的  Ρ 例获得

随访患者平均骨折骨性愈合时间为  �  日
,

因汽车事故等高

速外伤致骨折的 / 例患者平均骨性愈合时间为  Μ� 日
。

�0

例患者随访时间自骨折愈合后 Ρ 个月 一 5 年
,

其中 / 例职业

和业余足球运动员都已经恢复原水平训练和比赛
。

 例因车
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圈  患者女
,

 Ο 岁
,

体育课跳跃动作跌伤
。

Ω 为

伤后即时 Σ 线片 Φ Ω 为半环式胫胖骨骨折外固定

支架固定术后 Σ 线片
,

注意此例早期患者仍使用

半环式支架的压垫及其支撑的弓状附件
,

Ω 中部

可见弓状的压垫支撑附件阴影
。

圈 � 足球运动员
,

男
,

 Ν 岁
,

训练时被踢致伤
。

Ω 为伤后即时Σ 线片 Φ

�为术后支架固定中
,

注意此例患者已不再使用半环式支架的压垫及

其支撑弓 � �为伤后  个月
,

患者已恢复原水平训练后随访时的! 线片

祸致伤患者
,

人院时合并有轻度小腿前间隔综合症
,

并有躁关

节骨关节病病史
,

经支架和小腿石膏后托固定及冷敷治疗后
,

小腿前间隔综合症恢复
,

但躁关节活动在伤后 ∀ 年时随访仍

未完全恢复
,

留有 #∃∃ 背伸受限
。

另一例小腿下段粉碎骨折患

者因姆长屈肌健粘连
,

伤后一年随访时还留有 %∃∃ 左右的伸

姆趾功能障碍
。

其余病例无膝躁和足的功能障碍
。

& 讨论

应该充分认识到胫胖骨骨干不稳定性骨折是有致残可能

的外伤
,

运动员遭受此类骨折常有断送运动生涯的危险
。

由

于高速体育运动和交通工具的发展
,

胫排骨骨折的发生也呈

上升趋势
。

半环式胫胖骨骨折外固定支架及其他一些支架技术问世

数十年来
,

已有长期大批的临床应用实例
。

这种方法的特点

是手术的再损伤小
,

除具有良好的整复骨折和保持骨折对位

的功能外
,

也明显地降低了骨髓炎的发生率〔’
·

#∋。 毫无疑问

外固定支架治疗骨折很少发生骨髓炎的原因与此方法一般不

在骨折部位进行侵人性处理有着密切的关系
。

关于外固定支架治疗胫排骨不稳定骨折的手术时机问

题
,

据本组资料分析
,

在伤后 ∋周内实施不会影响骨折的整复

和愈合
。

∀ 例患者未及时就诊
,

伤后 ∋周一 & 个月手术
,

整复

较为困难
。

对于开放骨折
,

可先行清创
,

伤口 内引流
,

石膏托

保护固定
,

抗菌素治疗
,

待 %一 #周确认伤 口无感染后再行支

架固定手术较为稳妥
。

对于胫胖骨骨折运动员患者躁关节功能的康复应特别重

视
。

骨折后躁关节易处于环屈下垂位
,

早期伤肢的肌肉力量

很难进行有效的躁关节功能练习
,

为防止伸躁功能障碍
,

特别

是躁关节易患有骨关节病的大型球类运动员胫排骨骨折后更

易发生
,

主张在支架固定术后暂时用短腿石膏后托将躁关节

固定在中立位
,

待有效的伸屈躁关节肌肉力量恢复后
,

一般需

#一 &周
,

再去除石膏托
,

进行主动的躁关节功能练习
。

本组

中有 % 例患有躁关节骨关节病的中年退役篮球运动员
,

胫胖

骨骨折支架固定术后未能有效地将躁关节固定在中立位
,

结

果于骨折后 ∀ 年仍留有伸躁关节功能障碍
。

在外固定支架治疗中还应注意的问题是避免过度牵引
。

对于横断和短斜型的移位骨折
,

因骨折断面多不平整
,

整复时

常需先适当过度牵引数毫米才能满意复位
,

一旦整复完成
,

对

横断型骨折即应调整螺母进行加压
,

压力的大小以患者自觉

骨折断端受到挤压有稳定感而无明显疼痛为度 �但对短斜型

骨折
,

只需调回被过度牵引的距离即可 �粉碎性骨折则应以健

侧胫骨的长度为参考调整牵引
。

要注意的原则是对骨折施加

的过度牵引在复位完成后应尽早解除
,

以防发生迟延愈合
。

作者体会半环式胫胖骨外固定支架对骨折的整复和固定

作用功能的设计基本上可满足多数类型的胫排骨骨折的治

疗
,

支架稳定性稍逊可能需改进
,

该支架附属的压垫可不必使

用
,

以防发生皮肤压疮
。
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