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交锁髓内钉与外支架治疗严重胫骨开放性
骨折的疗效分析

晋大祥,梁德,杨达文
(广州中医药大学第一附属医院骨二科,广东 � 广州 � 510405)

� �  摘要!� 目的: 评价交锁髓内钉与外支架治疗严重胫骨开放性骨折的临床疗效。方法:严重胫骨

开放性骨折患者 39例,采用单侧外固定支架固定 19例, 男 13例, 女 6例; 年龄 19~ 72岁,平均 39岁;稳

定性骨折 7例, 不稳定性骨折 12例;合并其他部位骨折 7例, 颅脑损伤 1例, 腹部损伤 2例。采用交锁

髓内钉固定 20例,男 14例, 女 6例;年龄 22~ 70岁, 平均 42岁;稳定性骨折 8例 ,不稳定性骨折 12例;

合并其他部位骨折 8例, 颅脑伤 2例,腹部伤 1例。两组最初的伤口清创、软组织缺损的皮瓣移植修复

是相同的。结果: 随访时间平均为 20个月 ( 18 ~ 35个月 ), 交锁髓内钉组骨折愈合时间 ( 6�0 ∀ 2� 6)个

月, 外支架组骨折愈合时间为 ( 7� 0 ∀ 2� 5)个月。交锁髓内钉组膝关节的活动范围为 115#∀ 10#, 踝关节
为 30# ∀ 5#,外支架组膝关节的活动范围为 110# ∀ 5#, 踝关节为 27# ∀ 4#,髓内钉组功能恢复较好, 成角

畸形小。外支架组 1例深部感染, 4例钉道感染,髓内钉组 1例深部感染。按功能评定标准, 髓内钉组

中优 8例, 良 7例, 中 2例, 差 3例; 外支架组中优 4例, 良 5例, 中 3例, 差 7例。两组差异具有统计学意

义 (P < 0� 05)。比较骨折愈合时间、部分负重时间、踝膝关节的活动范围, 两组之间无显著性差异。结
论: 在彻底清创,并且具备即刻或早期皮瓣修复的技术条件下 ,交锁髓内钉是治疗严重胫骨开放性骨折

的理想选择。
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Analysis of the effec t on severe open tib ial frac ture treated w ith locked in tram edu llary nailing and ex�
ternal f ixa tion� J IN Da�x iang, LIANG D e, YANG Da�w en. D epar tm ent of O rthopaed ic Surgery, the F irst Affilia�
ted H osp ital, Guangzhou University of TCM , Guangzhou 510405, Guangdong, Ch ina

ABSTRACT Objective: To ana lyse the e ffect of inter locking intram edullary na iling and ex ternal fixa tion

for treatm ent o f seve re open tib ia l fractures. M ethods: Th irty�nine pa tients w ith severe open tib ia l fracture w ere
d iv ided in to two g roups according to the fixation. O f 39 patien ts, 19 ( 13 m ale and 6 fem ale; the average age of

39 years rang ing from 19 to 72 years) w ere trea ted by inter locking intramedu llary na iling. Therew ere 7 cases of

stable frac ture and 12 o f unstab le fractu re, com plicating o ther fracture in 7 cases, cran io ce rebra l in juries in

1 case, abdom ina l injuries in 2 cases; 20 ( 14 m ale and 6 fem a le; the average age of 42 yea rs rang ing from 22 to

70 years) w ere treated by ex ternal fixation. Therew ere 8 cases o f stab le fracture and 12 of unstable fracture,

comp licating other fracture in 8 cases, cran io ce rebra l injuries in 2 cases, abdom ina l inju ries in 1 case. Both

g roups had the sam e initia l debr idm ent and coverage o f the soft�tissue defect w ith pedicled flaps. R esults: The

m ean follow�up per iod w as 20 months. In the interlock ing intram edu llary nail g roup, the tim e to fracture hea ling
w as ( 6� 0 ∀ 2� 6) months, and the range o fm o tion respectiv ely was 115#∀ 10# in the knee and 30# ∀ 5# in the
ank le at the final fo llow�up. In the externa l fixation group, the time to frac ture healingw as ( 7�0 ∀ 2�5) months,
and the range ofm otion was respective ly 110# ∀ 5# in the knee and 27# ∀ 4# in the ankle at the final fo llow�up.
The inter locking intram edu llary na il group had slightly bettermo tion and less fina l angulation. Com plications in�
cluded one deep infection and four p in�track infections in ex ternal fixation group and one deep infection in the
ex terna l fixation g roup. A ccording the function standard, in inte rlo ck ing intram edu llary na il g roup the resu ltw ere

exce llen t in 8 cases, good in 7 cases, fa ir in 2 cases, poor in 3 cases; in externa l fixation g roup the resu lt w ere

exce llen t in 4 cases, good in 5 cases, fair in 3 cases, poor in 7 cases. Therew ere s ignificant statistical difference
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betw een two g roups. The d ifferences in fracture hea ling and range o f mo tion w ere no t statistically sign ificant.

Conc lu sion:W ith the ab ility to debr ide wound radica lly and transfe r v ascu la rized tissue into the traum atic de�
fect, interlocking intramedu llary na iling is the best cho ice for severe open tib ia l frcture.

K ey words� T ibia l fractures; � Ex terna l fixa to rs; � F racture fix ation, intram edu llary

� � 自 1998年 9月至 2004年 8月,我们采用交锁髓

内钉与外支架治疗严重胫骨开放性骨折, 现对此进

行回顾性分析,评价其疗效,报告如下。

1� 临床资料

本组 39例, 男 27例, 女 12例, 均为严重胫骨开

放性骨折。外支架固定组 19例, 男 13例,女 6例;年

龄 19~ 72岁, 平均 39岁; 稳定性骨折 7例,不稳定性

骨折 12例, 合并其他部位骨折 7例, 颅脑伤 1例,腹

部伤 2例。交锁髓内钉组 20例, 男 14例,女 6例;年

龄 22~ 70岁, 平均 42岁; 稳定性骨折 8例,不稳定性

骨折 12例, 合并其他部位骨折 8例, 颅脑伤 2例,腹

部伤 1例。年龄为数值变量, 按成组设计的两个样

本均数比较的 t检验, P > 0�05。性别、受伤机制、骨
折类型、合并伤等为分类变量,进行两个或多个样本

率比较的 �
2
检验 ( ch i�square test) ,查 �

2
界值表, P值

均 > 0�05。说明两组一般情况在统计学上差异无显
著性, 具有可比性。在本研究中, 我们将下列病例排

除在外: ∃合并有知名血管、神经损伤者 (无论修复

与否 ); % 骨折线距踝关节或胫骨结节 < 4 cm者;

& 骨折线延伸至关节面者。
2� 治疗方法

除固定方法外, 两组均严格按照预先设计的标

准方案治疗, 即急诊室立即静滴西力欣, 伤口包扎,

骨折临时固定,一旦患者全身情况允许,即送手术室

清创、骨折固定。软组织覆盖采用局部转移腓肠神

经营养血管皮瓣、或吻合血管的胸脐皮瓣等。在伤

后即刻、或 3~ 10 d进行。术后西力欣静滴 1周;中

药按清热解毒、补血益气、托里排脓等辨证论治, 方

用托里消毒饮加减。每月复查小腿正侧位 X线片,

根据骨折的稳定性,骨愈合情况,决定负重时间。

3� 治疗结果
随访平均时间为 20个月 ( 18~ 35个月 )。正侧

位 X线片示有桥式骨痂生长及局部无压痛或承重无

疼痛视为骨折愈合。对于植骨的病例, 完全骨性联

接是骨折愈合的标志。交锁髓内钉组骨性愈合时间

( osseous hea ling t ime, OHT)为 ( 6�0 ∀ 2�6)个月,部分
负重时间 ( part w eight�bearing tim e, PWBT)为 ( 2�0 ∀
0�8)个月;外支架组骨性愈合时间 ( 7�0 ∀ 2�5)个月,
部分负重时间为 ( 2�5 ∀ 0�9)个月。最后随访时,交

锁髓内钉组膝关节活动范围 ( range o f jo int motion,

ROM )为 115#∀ 10#,踝关节为 30# ∀ 5#; 外支架组膝

关节活动范围为 110# ∀ 5#, 踝关节为 27#∀ 4#。
外支架组发生感染的 7例中, 3例钉道感染, 需

拆除外支架, 其中 1例形成局部骨髓炎, 行死骨剔

除, 静脉给予抗生素; 另外 4例表浅感染, 经静脉滴

注抗生素及换药后伤口愈合, 其中 1例虽骨折愈合

良好, 也无脓流出,但 X线片示有慢性骨髓炎征象。

3例骨折轻度内翻畸形愈合, 成角分别为 7#、8#和
10#。本组 2例分别于 2、2�5个月时行骨移植,无截
肢病例。

髓内钉组有 3例发生感染, 2例浅表感染, 其中

1例位于髓内钉入口处, 另 1例位于皮瓣边缘, 经局

部清创、引流、缝合后愈合良好; 1例深部感染, 感染

位于骨折部, 于术后 30 d局部淡黄色脓液流出,局部

清创、引流, 并于术后 3个月拆除髓内钉, 骨折愈合

良好,感染得到控制。 2例需行植骨。该组无畸形愈

合。

平均骨折愈合时间、平均部分负重时间、膝关节

及踝关节的平均活动范围为数值变量, 行成组设计

的两个样本均数比较的 t检验, P > 0�05。感染、畸形
愈合等为分类变量, 进行两个或多个样本率比较的

�
2
检验, 查 �

2
界值表, P 值均 > 0�05, 两组之间无显

著性差异。依照 Johner�W ruths的评价标准 [ 1]
: 外支

架组优 4例, 良 5例, 中 3例, 差 7例, 优良率为

47% ;髓内钉组优 8例,良 7例,中 2例,差 3例, 优良

率为 75%。经 R edit检验, P < 0�05,两组差异具有统
计学意义。

4� 讨论

由于严重胫骨开放性骨折污染广泛, 骨膜撕裂

及软组织损伤严重, 所以预后不良, 并发症较多, 偶

有截肢发生。治疗的重要原则是营造一个适宜于骨

折及软组织愈合的良好环境。传统的治疗方法是采

用外固定,先控制感染,分期或延迟对小腿软组织缺

损采用皮瓣外科技术修复。目前对严重胫骨开放性

骨折的治疗多采用彻底清创、非扩髓髓内钉内固定

联合皮瓣移植 ∋期闭合创面, 大大降低了并发症和
截肢率

[ 2�4]
, 所以, 骨折的固定和软组织缺损的修复

是治疗的关键所在。
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良好的固定对预防感染, 促进骨折愈合非常重

要。马树枝等
[ 5]
报道胫骨开放性骨折骨外固定加压

治疗, 认为骨外固定加压是治疗胫骨开放性骨折较

为理想的方法, 其固定确切、操作简单,对骨生长的

生物学及生物力学环境影响小, 有利于骨折愈合,因

为钢针远离骨折端, 对骨端的血循环干扰小。Ong

等
[ 6]
也曾报道运用外支架治疗胫骨开放性骨折,骨

折端的稳定提高了骨折愈合率。由此可见, 外支架

能够有效治疗严重胫骨开放性骨折,但是, 骨折愈合

率和骨感染率有赖于软组织的正确修复和骨折端的

稳定。

Shannon等
[ 7]
报道了不扩髓带锁髓内钉与外固

定架治疗胫骨开放性骨折临床疗效回顾研究, 他们

发现髓内钉组骨折愈合率高, 愈合时间短, 畸形愈合

率低。本组 39例患者均属严重胫骨开放性骨折。

尽管治疗胫骨开放性骨折的主要原则是大范围彻底

清创, 骨骼固定, 抗生素的运用, 早期软组织覆盖和

预防性植骨, 但是, 对于严重胫骨开放性骨折, 哪一

种固定方法最为理想仍然不明确。外固定在离手术

和损伤区一定距离的情况下能稳定骨和软组织, 它

不妨碍有关骨和软组织结构, 也不妨碍为恢复骨的

连续性和软组织的修复所需的再次干预。应用外固

定,对骨和软组织的血管创伤最小, 感染的危险也比

内固定更低。但是, 髓内钉固定为皮瓣移植的操作

提供了比外支架固定较为便利的条件, 因为体位易

摆,术区较易接近。本组由于皮瓣移植的原因, 外支

架组有 3例需要改变钉道。内固定的患者回病房后

换药, 正常生活较为方便。外支架固定的患者练习

使用拐杖及日常生活不便, 进行功能锻炼时较为担

心。

髓内钉对血运的影响是暂时的, 也只有当髓内

钉与骨皮质严密接触的时候才会发生。为了达到稳

定的固定,又不影响骨质血供,我们常选用直径 8mm

的髓内钉,插入之前,尽量不扩髓腔。无论采用何种

类型的固定, 早期骨折部位的皮瓣修复都会有助于

血供的改善。固定方法的选择还应考虑的因素有是

否便于应用、复位、并发症少, 还应便于 (期手术 (如

皮瓣移植术等 )及实施保肢手术 (如知名血管、神经

的修复等 )。患者的依从性及术后护理也应予以考

虑。外支架导致患者不依从的原因主要是钉道换

药, 随访时间长等。小直径交锁髓内钉远端锁钉框

架的改善, 即便不用 C形臂 X线机也可以很顺利地

拧入远端锁钉。

本研究表明, 不扩髓交锁髓内钉较外支架提供

了更加优良、持久的对线对位固定,更加方便皮瓣移

植手术的操作, 提高了患者的依从性。外支架较为

笨重,需要对钉道精心护理、换药。据报道, 钉道感

染率高达 80%,甚至有的病例需拆除外支架, (期行
交锁髓内钉固定。根据以上研究结果, 我们建议在

彻底清创,并且具备即刻或早期皮瓣修复的技术条

件下,不扩髓交锁髓内钉是治疗严重胫骨开放性骨

折的最佳选择。
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