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有限内固定结合外固定支架治疗胫腓骨不稳定性骨折
Limited internal fixation combined with external fixation for the treatment of unstable

fracture of the tibia and fibula
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! ! 我院自 1993- 1998 年采用小切口螺钉钢丝有

限内固定并同时应用单侧多功能外固定支架治疗胫

腓骨不稳定性骨折 55例,疗效满意,报告如下。

1 ! 临床资料

! ! 本组 55例中男 38例, 女17例;年龄17~ 65岁,

平均 42�6岁。致伤原因:摔伤 10例,坠落伤 8例,压

砸伤 13例,车祸伤 15例, 其它伤 9例。开放性骨折

18例,按 Gust ilo分类
[ 1]
, ∀型 8例, #型 7例, ∃a 型

3例;其他37例为闭合性骨折。骨折类型:短斜型 13

例,长斜型 16例,螺旋型12例,粉碎型 14例(其中多

段骨折 3例)。骨折平面: 位于胫骨中上段 18 例, 中

下段 26例,下段 11例;合并其它部位骨折 8例。

2 ! 治疗方法

2�1 ! 小切口有限内固定 ! 开放性骨折均急诊手术,

彻底清创后,从开放创口进入或适当延长切口; 闭合

性骨折切口选择依骨折类型、螺钉的拟入点以及入

钉方向而定,术前应仔细阅读 X线片,充分了解骨折

的类型及特点。拟定骨折复位手法以及固定螺钉的

拟入点及入钉方向,并以小切口、骨膜外剥离组织为

原则,尽量保护骨折端的血运以及与大骨折块相连

的软组织, 直视下将骨折解剖复位后, 选择一枚或多

枚螺钉内固定, 对于粉碎性骨折应尽量做到解剖复

位以恢复胫骨轴线,必要时可加用钢丝固定, 若切口

张力过大可行减张缝合, 若皮肤缺损可行皮瓣转移

一期修复创面。

2�2 ! 外固定架的安装 ! 骨折小切口复位有限内固
定后, 根据骨折部位不同选用不同型号的外固定架,

选择胫骨前内侧或跟骨内侧作为进钉点, 在其模具

的引导下钻孔拧入 4枚固定螺纹钉, 螺纹钉距骨折

线的距离不少于 4 cm, 拧入的螺纹钉应穿过对侧骨

皮质 3~ 5 mm ,然后安装上外固定架, 并将其置于距

皮肤 1 cm 处锁紧外固定架各部件锁钮。

2�3 ! 术后处理 ! 抬高患肢, 适当应用抗生素,每日

用 75%酒精滴于外固定架的钉眼处 1~ 2次,术后第

3 d开始在床上行患肢功能锻炼, 1周后开始扶双拐

下地患肢不负重活动, 对于皮肤有缺损行皮瓣转移

的病人待伤口愈合后再下地活动。

3 ! 治疗结果

! ! 本组55例均获随访,时间1~ 2年, 平均 1�3年。
复查 X线片骨折全部骨性愈合,时间 2�5~ 10个月,

平均 3�4个月,无畸形愈合及骨不连发生, 钉道感染
6例, 经抗生素及换药治疗而愈, 无深部感染, 18例

开放伤口均一期愈合, 3例皮瓣转移全部成活。膝踝

关节活动均基本恢复正常, 按评定标准[ 2] ,优 46例,

良 5例,中 4例。

4 ! 讨论

! ! 胫腓骨骨折在全身长骨骨折中发生率最高,约

占全身骨折的 13�7% [ 3] ,而且大多为不稳定性骨折,

我们采用小切口有限内固定结合外固定架治疗胫腓

骨不稳定性骨折, 治愈率高, 并发症少,不失为一种

有效的治疗方法, 经过临床总结, 此术式具有以下优

点: % 该方法切口小, 骨膜剥离少, 基本上在原始损

伤的基础上将骨膜略微翻起即可, 从根本上保证了

骨折端的血供少受干扰破坏, 有利于骨折的顺利愈

合; &有利于粉碎较重的胫骨骨折块的复位与有效

固定,恢复胫骨的连续性和完整性; ∋对于软组织挫

伤较重、软组织缺损的病人, 有利于创面的 ∀期修

复; (骨折复位后有限内固定可增加不稳定骨折断
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端的紧密接触及稳定性, 减少骨折间隙,增加骨折端

的应力传导,增加骨外固定系统的稳定性,避免和减

少固定螺钉的松动,防止骨折的再移位,避免骨折延

迟愈合以及骨不连的发生; )骨折的良好复位及内
固定为外固定架的安装带来了很大方便, 同时外固

定架与有限内固定结合应用, 又加强了内固定对骨

折的固定作用, 发挥了内外固定的互补协同作用, 增

加了骨折固定后的整体稳定性, 可允许病人早期下

床活动,使关节功能恢复与骨折愈合同步进行, 避免

了骨折并发症的发生。

有限内固定结合外固定架治疗胫腓骨不稳定骨

折,可以充分发挥各自的优势, 既可使骨折精确复

位,防止骨折的再移位及骨不连的发生,又便于软组

织损伤的处理, 内外固定互补协同使骨折固定稳定

可靠,有利于早期功能锻炼,使肢体功能恢复与骨折

愈合同步进行。
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髌骨骨折手术方法的选择与疗效分析
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! ! 我院 1990- 2000 年手术治疗髌骨骨折患者 109 例, 完整

随访 96 例, 结合手术方法与治疗结果分析如下。

1 ! 临床资料

本组 96 例中男 68例, 女 28 例; 年龄最小 21 岁,最大 79

岁,平均 47� 5岁。开放性骨折 24 例, 闭合性骨折 72 例, 24 h

内手术 35 例, 1 周内手术 59 例,其余 2 例为开放性骨折合并

感染,感染控制 1 个月后手术。

2 ! 手术方法与治疗结果
本组 96 例采用钢丝环扎 13 例, AO 张力带固定 65 例,

NT 聚髌器固定 18 例,随访时间最长 5 年, 最短 8 个月, 平均

3 年 5 个月, 治疗结果按胥少汀[中华骨科杂志, 1987, 7: 309 ]评

定标准评定 ,其中钢丝环扎固定 13 例, 优 9 例, 良 2 例, 差 2

例; AO 张力带固定 65 例, 优 56 例, 良 6 例,差 3 例; NT 聚髌

器固定 18 例, 优 17 例,良 1例。

3 ! 讨论

3�1 ! 髌骨全切或部分切除术 ! 髌骨部分切除, 由于剩余髌骨
与股骨关节面之间发生∗错格+现象,髌股关节功能紊乱 ,后期

可发生髌股关节面磨损退变,引起创伤性关节炎。因此 ,随着

医学水平的提高,髌骨切除或部分切除应尽量避免, 本组无此

病例。

3�2 ! 钢丝圈环扎固定 ! 本方法适用于髌骨较稳定骨折 ,手术

方法简单, 操作容易, 由于钢丝紧贴骨面对皮肤无明显刺激,

且骨折愈合后不影响关节活动。但由于钢丝靠近髌骨周缘基

底部, 固定后屈膝时髌骨前方为张力侧,骨折易出现分离, 且

髌骨下易形成台阶, 影响术后效果。本组 2 例差者 , 1 例为术

后石膏固定时间过长造成膝关节强直; 1 例台阶过大,造成严

重创伤性关节炎。

3�3 ! AO张力带固定 ! 本组主要采用双克氏针加钢丝髌前
∗ 8+缠绕固定,由于该方法在髌骨前侧用张力带固定, 使膝关

节屈曲时骨折不再分离, 术后可早期行膝关节伸屈功能锻炼。

但此方法也存在着一定的局限性, 对髌骨粉碎性骨折无法固

定。同时, 在克氏针固定前要消除髌骨下关节面的台阶, 为此

张力带固定主要用于髌骨横断骨折。术中骨折复位后可从两

侧髌腱扩张部各切一小口, 小手指伸入髌下探及关节面对位

是否满意。同时固定后克氏针两端不宜遗留过长, 否则术后

针尾刺激皮肤出现疼痛甚至感染破溃, 影响关节活动。本组

3 例差者, 2 例为针尾疼痛影响膝关节锻炼而造成关节强直, 1

例为台阶过大行走时疼痛。

3�4 ! NT 聚髌器固定 ! 此聚髌器为镍肽形状记忆合金特制

而成, 在聚合过程中各爪枝从不同方向分别向髌骨中心以纵

向为主向骨折施加聚合力。可用于任何类型的骨折, 由于固

定牢固, 3天后可伸屈膝关节, 1 周后下床,明显减少了术后并

发症, 但由于其成本较高,我们主要用于不能使用 AO张力带

固定的粉碎性、纵斜形骨折和上下极骨折。本组 18 例,经最

短 1 年时间的随访, 均取得了满意疗效。

通过本组病例的长期随访观察, 体会髌骨骨折手术治疗

应做到三点: % 骨折的良好复位,包括骨折块复位和髌股关节
的复位; & 坚强的内固定; ∋ 早期膝关节功能锻炼。

(收稿: 2002- 07- 30 ! 编辑:连智华)
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