
恢复快, 有利于关节早期活动。关节镜监视下可直观地显示

入钉点的位置及钉尾深度, 确保了入钉点的准确性, 有效避免

钉尾过长而出现髌骨撞击现象。同时可检查膝关节,能诊断、

治疗关节内的合并疾患和损伤 ,清除关节内残留碎屑和积血,

避免关节内粘连 [ 2]。术后应用具有活血化瘀、软坚散结、舒

筋活络的中药外洗, 对减轻关节囊、滑膜、韧带挛缩, 尽可能减

少伸膝装置的粘连, 临床治疗上取得了较好的效果, 体现了中

药在防治软组织粘连、关节僵硬方面具有的优越性。

4� 2� 关节镜引导下手术应注意的问题 � � 对 1周以上的骨

折, 常规采用术前胫骨结节牵引 5~ 7 d, 可降低闭合复位的难

度;  微创环境下扩髓,不能操之过急,操作要循序渐进, 以避

免出现钻头打滑或卡钻; ! 术后使用 CPM或膝后垫枕法鼓励

患者早期功能锻炼, 有利于防止膝关节僵硬 [ 3]; ∀逆行交锁

髓内钉从股骨髁间窝进钉,关节软骨面或多或少都会受到不

同程度的损伤,这种损伤对关节功能的远期影响还有待进一

步观察。
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单侧矩形钉重叠髓内固定治疗胫腓双骨折
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� � 小腿胫腓双骨折临床上常见, 治疗方法多,但感染、骨畸

形、骨不连、关节僵硬等并发症较多。 1995年 8月 - 2005年

8月,我科应用单侧矩形钉 ( 2枚矩形髓内钉重叠固定 )髓内

固定治疗 154例,辅以正骨手法,疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料
154例患者, 男 98 例, 女 56例; 年龄 16 ~ 83岁, 平均

37岁。致伤原因: 车祸伤 78例, 工作伤 42例, 生活伤 34例。

骨折部位: 中上 1 /3段 26例, 中段 84例, 中下 1 /3段 44例。

骨折类型: 开放性骨折 58例, 闭合性骨折 96例。Gustilo分

型: #型 82例, ∃型 38例, % A型 29例 , % B型 4例, % C型

1例。骨折性质: 稳定性骨折 (横断、裂纹 ) 51例, 非稳定性骨

折 (粉碎、斜面、螺旋、多段、缺损 ) 103例。双小腿胫腓双骨折

8例,病理性骨折 6例, 多发性骨折 45例, 合并创伤性休克

9例,复合伤 5例。新鲜骨折 112例,陈旧性骨折 42例, 骨畸

形 12例,骨不连并假关节 5例。手术时间 30~ 60 m in,平均

45 m in(合并血管神经损伤和皮肤软组织缺损的复杂骨折除

外 )。住院时间 7~ 21 d, 平均 15� 5 d (复合伤、多发伤合并创

伤性休克除外 )。

2� 方法

2� 1� 手术方法 � 术前选钉以胫骨 X线片 (侧位片 )髓腔峡部

前后径的 85%作为矩形钉宽度,以胫骨上下两端骺线间距离

作为其长度。采取硬膜外麻醉, 气囊止血带止血, 在 C形臂

透视下,先以骨折线为中心在胫前做小弧形切口,分离显露骨

折端,以备直视下复位和确认钉是否在髓腔内。再于胫骨结

节内侧 (单侧 )做 & V∋字形小切口, 约 1� 5~ 2 cm,分离显露骨

皮质并凿一矩形骨窗, 将 2枚矩形钉尖部 1 cm处折成 25(~

30(弧形,重叠后由骨窗插入,用骨锤同时捶击两钉尾端,确认

双钉在髓腔内且尖部达到骨折远端 (顶尖距踝穴 2 cm 左

右 )。切口均 I期缝合,腓骨不做固定。非稳定性骨折术中需

采用中医正骨的拔伸牵引、提按端挤、旋转复位法纠正其前

后、侧方、重叠及成角等畸形。手法要准确, 力点要稳妥,只要

确认双钉通过骨折线即可; 切勿使用暴力,避免损伤过多的软

组织。

2�2� 术后处理 � 根据伤情常规静脉输入激素 3 d和抗生素、

止血药及脱水剂 3~ 7 d。次日指导患者主动行股四头肌等长

收缩和膝踝足趾伸屈活动, 并借助 CPM逐渐被动进行膝踝关

节功能锻炼。待 1周后小腿手术反应消退,小夹板绑缚下床

扶拐练习步行, 3周后逐渐负重行走。

2. 3� 注意事项 � � 插钉时胫骨结节内侧的 2枚矩形髓内钉

要与胫骨轴线在同一平面, 捶击钉尾的力量要适度,以防止进

钉困难致钉误穿出骨皮质外, 术毕用手掌向近侧纵捶伤肢足

跟部,使骨折端密切接触。 钉尾部要保留 0. 5 cm 长度, 过

长易刺激皮肤引起疼痛、滑囊炎, 影响功能锻炼, 过短易滑入

骨窗内使固定不牢且日后拔钉困难。! 新鲜骨折要根据骨折

)123)中国骨伤 2007年 2月第 20卷第 2期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Feb. 2007, Vo.l 20, No. 2



稳定程度, 同时应用小夹板绑缚 3~ 6周。∀陈旧性或病理性

骨折、骨畸形、骨不连应同时行髂骨植骨并联合应用小夹板绑

缚 6~ 8周。

3� 结果
通过随访资料完整的 98例计 102侧胫腓双骨折,随访时

间 3~ 48个月,平均 30个月; 骨折临床愈合时间 3~ 8个月,

平均 5个月。皮肤浅层感染 4例 ,无骨不连、骨畸形、关节僵

硬或矩形钉折弯断裂发生。按吴岳嵩等 [ 1]疗效标准: 优, 切

口#期愈合, 骨折达解剖对位, 并在 6个月内愈合, 膝和踝关

节功能完全恢复正常;良, 切口 #期愈合或延期愈合 ,骨折达

解剖对位或近解剖对位, 骨折在 6 ~ 9个月内愈合, 膝和踝关

节功能基本正常; 中,切口延期愈合,骨折近解剖对位, 骨折在

9~ 12个月内愈合,膝和踝关节功能差, 屈伸 30(~ 60(; 差, 切

口延期愈合或长期感染, 或发生骨不连或膝踝关节僵直。本

组优 80侧,良 22侧。腓骨均 # 期愈合; 胫骨除 4例 % B和

1例% C型骨折∃期愈合, 其他类型骨折均 # 期愈合。拔钉
时间 8~ 15个月,平均 10个月,取钉后无骨折再发生 (典型病

例见图 1)。

图 1� 患者,女, 33岁,左小腿车祸伤至左胫腓骨下 1 /3骨折,行左胫

腓骨单侧矩形钉重叠髓内固定术 � 1 a. 术后 8个月 X线片复查, 见其

大量骨痂形成,骨折线模糊,遂拔出矩形钉; 1b.拔钉 1周后 X线片复

查,无位移及变形,对位对线满意

�
4� 讨论

重叠矩形钉与胫骨中间细两端粗的解剖特点相吻合, 能

很好地控制剪切、扭转、折弯、分离等有害应力, 克服了骨折成

角移位畸形和应力集中,增加了骨折稳定性, 避免了穿钉过程

中的 &带锁∋和 &卡钉∋现象, 降低了术中二次骨折的并发症及

折弯断裂的可能性, 具有髓内固定优点 [ 2]。轴向压力刺激可

促进骨折愈合, 且不占据骨外空间, 植骨范围广泛,有利于复

杂骨折和复合伤的早期修复和处理, 也为病理性和陈旧性骨

折及骨不连的治疗开辟了一条有益途径。该方法减少入路,

具有操作简单、创伤小、复位好、固定牢、愈合快、并发症少等

优点,术者易于掌握此项技术。在不发达地区,面对目前昂贵

的内固定费用 [ 3] , 此项技术的开展, 使其内固定材料的费用

大幅度下降,易于广大患者所接受,尤其适合在基层医院推广

和使用。

术中应注意碎骨片的处理, 由于胫骨肌肉附着点较多、分

散,骨折粉碎后碎骨片移动明显,在保留各肌筋膜蒂等有效血

供的前提下,很难将其解剖复位,处理的方法是宁可舍弃良好

的复位, 也要保全有效血运, 达到功能复位即可, 所采用的办

法是 &填平补齐∋, 即每一骨折片不一定复到原位, 但力争骨

折片缺损最小,然后用螺钉或 10号线或钢丝绑扎固定。李克

宝等 [ 4]认为即使有 2 mm 左右的间隙, 也会被自体骨的生物

学及机械学性能所代偿。通过临床证明是完全可取的。另外

要注意手法复位, 我们接诊的患者中,有些是复位不当, 太简

单或粗暴,造成畸形加大或软组织损伤加重,从而给治疗带来

困难。所以强调一定要重视手法在术中的应用, 特别对于非

稳定性骨折, 必须坚持拔伸牵引、提按端挤、旋转复位的原则,

手法要准确, 力点要稳妥, 力求避免过多软组织的损伤, 不应

一味强调手术而忽略其手法复位的重要性和规范性。尤其对

于畸形愈合的骨折, 采用恰当的正骨手法,既减少了骨与软组

织的损伤,缩短了手术时间,又大大降低了胫腓骨的迟延愈合

和不愈合率。
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全国足踝外科学习班与学术研讨会征文通知

由中华医学会骨科学分会足踝外科组主办,北京中医药大学第三附属医院骨科、北京足踝外科研究所承办的全国

足踝外科学习班与学术研讨会定于 2007年 9月在湖北省宜昌市召开,现将征文事宜通如知下:

1�征文内容:小腿与足、踝部的创伤如各种骨折、脱位临床治疗总结经验体会, 基础研究, 新技术新方法; 显微外科

及关节镜外科在小腿与足踝区域内的应用、体会、经验总结;小腿与足踝部的各种骨病、肿瘤及畸形矫正的治疗体会、经

验总结; 足踝部各种疼痛性疾病的治疗体会, 新技术、新方法及科研成果等。

2�征文要求:论文在 3 000字以内,附 500字以内摘要, 书写工整, 最好打印, 要求加盖公章。来稿请寄: 北京市安

外小关街 51号北京中医药大学第三附属医院 � 陈兆军收,邮编 : 100029。

3�截稿日期: 2007年 7月 30日。请自留底稿,恕不退稿。
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