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交锁髓内钉在胫骨骨折中的应用
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我院自 ΔΕ ΕΕ 年 ΔΦ 月 一 ΓΦΦ Γ 年 Δ 月应用交锁髓

内钉治疗胫骨骨折 ΗΙ 例
,

效果良好
,

报告如下
。

Δ 临床资料

本组 Η Ι 例
,

男 ϑ Ε 例
,

女 ΔΚ 例 <年龄 Δ Ε 一 Λ ϑ 岁
,

平均 ϑΗ 岁
。

闭合骨折 ΜΗ 例
,

开放骨折 ΔΓ 例Ν开放骨

折按 9 − Ο &#∀∋ 分类
Π 1 型 Κ 例

,

( 型 ϑ 例
,

1∀∀  型 Δ

例Θ
。

骨折类型
Π
短斜形 ΔΚ 例

,

粉碎性 ΓΓ 例
,

骨多段

粉碎性 ΔΙ 例
。

骨折位于上 Δ乃 段 ϑ 例
,

中 Δ乃 段 ϑΦ

例
,

下 Δ乃段 ΓΜ 例
。

致伤原因
Π
交通伤 ΓΙ 例

,

坠落伤

ΔΓ 例
,

砸伤 ( 例
,

摔伤 Ι 例
。

Γ 治疗方法

闭合性移位骨折
,

肿胀不明显
,

行急诊手术
。

肿

胀明显
,

给予跟骨牵引或石膏外固定
,

并给予脱水消

肿
,

于伤后 ∀周左右行手术治疗
。

工型开放骨折
,

术

前点滴抗生素
,

给予彻底清创后急诊髓 内固定术
。

( 型及 1∀∀  型开放骨折
,

先清创
,

关闭伤 口
,

用石膏固

定或跟骨牵引
,

Δ 周后
,

伤 口稳定
,

给予髓内固定术
。

术前根据 : 线片精确测胫骨峡髓腔直径
,

缩小 ΔΦ Ρ

为选髓内钉
。

手术方法
Π
麻醉后

,

保持患肢屈舰 ΜΗ
’ ,

屈膝 ΕΦ
’ ,

切 口始于胫骨结节上缘
,

经骸韧带或殡韧带内侧向

近端做切 口
。

一般取胫骨结节高位进钉点 Ν于胫骨

平台距胫骨结节前缘 Δ
�

∋ ∃∀( 进钉Θ
,

使进钉孔在中

心
,

打通骨皮质
,

插入导针
,

进人髓腔并通过骨折端
,

在骨折处做小切 口
,

直视下复位
。

闭合骨折行扩髓
,

开放骨折不扩髓
。

置人髓内钉
,

安装描准器
,

锁人远

端 Γ 枚锁钉
,

回抽髓内钉
,

使骨折端加压
,

再锁入近

端锁钉
。

术后常规应用抗生素 ϑ 一 Ο >
,

术后第一天

在床上作患肢躁
、

膝关节活动及抬腿活动
,

ϑ > 后扶

河源市人民医院
,

广东 河源 ΗΔΙ ΦΦ Φ

双拐患肢不负重行走
,

∀个月后部分负重
,

完全负重

则在影像学骨折愈合及主诉无疼痛开始
。

常规术后

ϑ 个月拆除一端锁钉
。

ϑ 结果

本组病人
,

随访 Η 一 ΔΕ 个月
,

平均 ΔΜ 个月
,

按胫

骨骨折最终结果评定采用 Σ∋/ (0 卜= ,− ∃/ 川评分
,

骨

折愈合优 ΜΔ 例
,

良 ΔΜ 例
,

可 Γ 例
。

Μ 讨论
Μ

�

Δ 手术适应证与时机 交锁髓内钉适用于距胫

骨平台 Λ ,Α 以下及距躁关节面 Ο ∃∀( 以上的任何胫

骨骨折 ΤΥς
。

胫骨上端骨能未闭合均视为禁忌证
。

(

度及 1∀∀  度开放骨折
,

先清创
,

关闭伤口
,

制动
,

伤 口

稳定
、

无感染后行交锁髓内钉治疗
。

对严重污染 (

型及1∀∀  型开放骨折慎用
。

对小腿肿胀明显
,

尽量避

免做急诊扩髓的交锁髓内钉固定术
,

以免增加感染

及发生筋膜间室综合征
,

脱水消肿后 Δ 周左右行交

锁髓内固定术
。

4∋∀
0
等Τϑς 认为

,

内置物的置人
,

无论

扩髓还是不扩髓
,

都将干扰骨折处血液循环
,

同时也

降低机体对污染的免疫反应
。

延迟置钉
,

局部软组

织和骨折处血循环得到修复
,

机体免疫力增强
,

有助

于降低感染率
。

Μ
�

Γ 优点 � 手术创伤小
、

简单
、

实用
,

容易掌握
。

髓内钉内固定不影响软组织
。

� 固定稳定性好
,

由

于采用锁钉技术
,

带锁钉较普通髓内钉抗扭转及轴

向压缩能力大大增加
,

对粉碎性骨折或节段性骨折

能保持骨折长度
,

能有效对抗骨折端旋转
,

为骨折端

愈合提供一个良好环境
。

髓 内钉固定于骨折中心

轴
,

骨折段两侧承受的压应力与强应力均较小
,

是应

力分享式固定
,

符合生理学固定
。

 允许术后早期

活动
,

可早期负重
,

进行关节功能锻炼
,

防止骨折病

发生
。

!早期的静力 固定
,

∀# 周后改为晚期动力固
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ΛΚ 例人工膝关节置换术的临床特点分析
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膝关节置换术在骨关节疾病中的应用非常广

泛
,

我们针对本科到 目前为止所作的 ΛΚ 个膝关节置

换术的临床特点进行分析
。

Δ 临床资料

ΔΕΕ Δ 年 Δ 月 一 ΓΝ:Θ Δ 年 Δ 月对 ΛΚ 例风湿性疾病患

者共行 ΛΚ 个膝关节置换术
,

男 ΓΓ 例
,

女 ΜΛ 例
,

男
Π
女

为 Δ Π Γ
。

年龄最大 ΙΚ 岁
,

最小 Γϑ 岁
,

平均 ΗΜ
�

ϑ 岁
。

西安市第五医院骨科
,

陕西 西安 Ι ΔΦ Φ ΚΓ

类风湿性关节炎 ϑΜ 例
,

骨关节炎 ( 例
,

强直性脊柱

炎 Γϑ 例
。

病例选择原则
Π � 所有病例术前 ∃ 线片示

关节间隙狭窄 % � 屈 曲挛缩在 &∋∋ 以内
。

假体类型
,

() ∗+ ,− ∗
公司的段叩.。 后稳定型假体 /∀ 个

,

北京航天

公司 的国产 012 保 留后交叉韧带型 假体 #3 个
,

45 .) 6
一

7印6−8 公司的假体 / 个
。

# 治疗方法

#
9

∀ 术前准备 所有病例术前经检查排除感染因

素存在
。

选择适当大小假体
。

术前进行下肢皮牵引

定
,

是一种弹性固定
,

允许骨折端之间有纵向微动
,

刺激骨痴生长
,

而促进骨折愈合
。

/
9

3 是否扩髓 : −; ). <= 等川认为术中扩髓与不扩

在术后感染
、

骨折愈合时间及骨折不愈合率等方面

无明显差异
。

开放性骨折
,

扩髓有污染或感染扩散

的危险
。

本组开放性骨折应用不扩髓
,

闭合性骨折

应用扩髓内固定
。

/
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/ 小切口骨折端复位 尽量少剥离骨膜
,

保留碎

骨块骨膜
,

并具有
> � 有利于血肿清除

,

预防感染发

生
,

使骨折周围组织和骨膜血循环尽快建立
。

� 有

利骨折解剖复位
,

尤其是契型或粉碎性骨折的复位
。

 避免因复位欠佳
、

骨片分离或旋转而导致局部假

性骨缺损
。

!容易控制多段骨折的骨段旋转
。

? 避

免了骨折反复整复带来的软组织进一步损伤和由此

导致的筋膜间室综合征发生
。

≅无需 ∃ 线透视
,

缩

短手术时间
。

Α 对粉碎性严重骨折可行早期 Β 3周

内Χ植骨治疗
,

既可促进骨愈合
,

又起增加骨折复位

和稳定性的作用
。

Δ 减少闭合复位撬拨骨折端存在

神经血管损伤的危险
。

我们认为在基层医院采用小

切口复位行带瞄准器的交锁髓内固定治疗胫骨骨折

是解决设备短缺的好方法
,

值得推广
。

/
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Ε 存在问题 � 断钉 >
锁定螺钉和髓内钉折断是

常见情况
,

由于髓内钉选择过细
,

负重过早引起
。

髓

内钉固定骨折虽然有生理和生物力学优势
,

但它和

任何内固定一样本身没有促进骨折愈合的作用
,

医

生需要根据临床和 ∃ 线检查指导患者合理负重
。

本

组无断钉
。

� 上 ∀乃 骨折对位不 良
>
由于胫骨上髓

腔较大
,

加上肌肉作用有向前向外成角的倾向
,

再加

上偏内成角进钉方式
,

骨折易发生成角畸形或移位
。

其次由于胫骨近段 ∀乃 部分髓腔向上为逐渐扩大
,

而髓内钉相对较小
,

与骨皮质难以紧密接触
。

再加

上偏内侧进行方式及骨折部位的不完全整复
,

常使

近端骨块呈偏心性对远端骨折端
,

而产生外翻畸形
。

至于向前弓状成角当钉被插人时
,

膝关节是处 于屈

曲位
,

迫使近端骨块向前成负倾向
,

加上骸韧带的牵

引力
,

从而产生向前或角线近端向前移位
。

本组 #

例上 ∀乃 段发生 了 Φ ΕΓ 成角畸形 ∀ 例
,

∀ 例有 Φ ∀∋

Η 的移位
。

故上 ∀Ι3 段慎用
。
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