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胫骨开放骨折不扩髓交锁髓内钉与
外固定支架治疗比较
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【摘要】　目的 　对比外固定支架与不扩髓交锁髓内钉对胫骨 Ⅲ型 B 开放骨折的治疗结果。方法

　33 例胫骨 Ⅲ型 B 开放骨折的患者 ,随机分为两个治疗组 ,17 例采用外固定支架 ,16 例采用髓内钉固

定 ,进行疗效对比分析。结果 　髓内钉组的感染率、不良愈合率、不愈合率及愈合时间均低于支架组 ,且

前者更容易护理 ,二期创面处理更方便。结论 　我们认为不扩髓交锁髓内钉较之外固定支架更适用于

Ⅲ型 B 胫骨开放骨折。
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【Abstract】　Objective To compare the treatment results of non2reamed interlocking intramedullary nail

and external fixator in Grade2ⅢB open tibial fractures. Methods Of 33 cases ,17 were treated with external

fixator ;16 were treated with non2reamed interlocking intramedullary nails. Results The nailed group have ad2
vantage over the external fixed group as follows :lower rate of infection ,delayed union and nonunion ;short time

of healing ; easier care ; easier management of the wound. Conclusion Compared with external fixation , non2
reamed interlocking intramedullary nail is more suitable for the treatment of Grade2ⅢB open tibial fracture.
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　　1994 年 1 月～1997 年 12 月 ,我们对胫骨 Ⅲ型 B

开放骨折患者随机分组 ,分别采用外固定支架和新

引入的不扩髓交锁髓内钉内固定治疗 ,对两种手术

方法的结果 (感染率、延迟愈合、不愈合及膝、踝关节

活动度等)进行比较 ,现报告如下。

1 　临床资料

我院收治胫骨开放 Ⅲ型 B 骨折共 33 例。采用

单臂多功能外固定支架治疗 17 例 (仲嘉医疗设备

厂) ,其中男 12 例 ,女 5 例 ,年龄 17～63 岁 ,平均 32

岁 ;车祸伤 14 例 ,高处坠落伤 3 例 ;稳定骨折 5 例 ,不

稳定骨折 12 例 ;伴随其他骨折 7 例 ,头、腹部伴随伤

各 2 例。采用不扩髓交锁髓内钉固定 16 例 (通用型

5 例 ,Smith2Nephew 型 7 例 ,AO 型 4 例) ,其中男 10

例 ,女 6 例 ;年龄 21～59 岁 ,平均 37 岁 ;车祸伤 15

例 ,高处坠落伤 1 例 ;稳定骨折 3 例 ,不稳定骨折 13

例 ;伴随其他骨折 8 例 ,头、腹部伴随伤各 1 例。

2 　治疗方法

除了对骨折端的固定外 ,我们均对开放创面进

行彻底冲洗和清创 ,并用抗生素预防感染。早期 (14

天内) 对创面进行皮肤移植或皮瓣移植 ,其中 4 例因

局部坏死需第二次植皮术。术后 3 周开始被动锻

炼 ,但不直接负重 ,直到 X线片示骨折端骨痂形成才

允许间接负重锻炼 , X 线片示桥接骨痂形成允许完

全负重。骨折愈合标准为 :正侧位 X 线片桥接骨痂

形成 ,触压及负重行走 30 步 (3min 内) 骨折端无疼

痛。统计学方法为单因素方差分析 (ANOVA) 。

3 　治疗结果

患者随访时间为 19～42 周 (平均 26 周) 。两组

病例治疗对比结果 : (1) 骨折平均愈合时间 :髓内钉

组 23 周 (12～30 周) ,外固定支架组 31 周 (14～39

周) ; (2)间接负重时间 :髓内钉组为 1016 周 (4～22

周) ,外固定支架组为 1412 周 (6～24 周) ; (3) 骨折愈

合后 ,髓内钉组膝关节活动范围为 0°～115°,踝关节

0°～30°,而外固定支架组膝关节为 0°～95°,踝关节
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0°～20°; (4) 最后一次随访 ,髓内钉组平均膝关节活

动范围为 0°～130°,而外固定支架组 0°～120°,髓内

钉组平均踝关节活动范围为 0°～35°外固定支架组 0°

～30°。由于清创较为彻底 ,两组均无深部严重感染。

髓内钉组有 2 例表浅感染 ,1 例在髓内钉植入处 ,另 1

例位于植皮处 ,经换药、抗生素治疗均愈合 ,有 1 例

骨折延迟愈合约 30 周愈合。外固定支架手术组有 3

例因钉道感染致螺钉松动而提前拆除外固定支架 ,4

例表浅感染经抗生素治疗和创口护理治愈。有 4 例

分别于 24 周和 26 周行植骨术 ,3 例于 38 周和 39 周

骨折愈合 ,1 例不愈合。愈合时间、部分负重时间 ,在

统计学上髓内钉组显著优于外固定支架组 ( P <

0105) ,而膝、踝关节活动范围等两组统计学上差异

无显著性意义 ( P > 0105) 。

4 　讨论

早在 1969 年 ,人们就根据软组织的损伤程度把

开放骨折分为 Ⅰ、Ⅱ及 Ⅲ三种类型。1984 年 Gustilo

等[1 ]将 Ⅲ型开放骨折分为 A、B、C 三种亚型 ,以期为

治疗和预后评估提供依据。Ⅲ型 A :过度软组织损

伤 ,骨折端有足够软组织覆盖 ; Ⅲ型 B :过度软组织损

伤 ,伴有折端骨膜剥离及骨折端暴露 ,常伴有大面积

创面污染 ; Ⅲ型 C :开放骨折伴动脉损伤。尤其是胫

骨Ⅲ型 B 开放骨折 ,因其创面软组织极度缺失 ,骨折

端严重污染 ,常伴有许多并发症。创面软组织覆盖

和骨折端的牢固固定是治疗最关键的方面[2 ] 。Fish2
er 等[3 ]报道早期创面软组织覆盖不仅减少了感染

率 ,而且对骨折端血供增加亦有帮助 ,另外骨折端牢

固固定对预防感染、促进愈合亦至关重要。

骨折端固定的方法很多 ,包括外固定支架、钢板

螺钉、扩髓髓内钉以及最近发展的不扩髓交锁髓内

钉等。采用外固定支架来治疗胫骨 Ⅲ型 B 开放骨

折 ,认为可避免因内固定等方法导致的骨折端血运

的进一步破坏和增加感染的风险 ,固定牢靠 ,并可早

期对骨和软组织的损伤同时治疗。理论上外固定支

架更有利于保护骨折端血供 ,但 Rhinelander[4 ]发现

髓内钉只是暂时性的破坏血供。最新发展的不扩髓

交锁髓内钉更由于直径小、钉壁增厚 ,比外固定支架

有着更强的抗旋转及侧向稳定性 ,而且不需扩髓 ,破

坏血供较少 ,更方便了应用皮瓣移植等显微外科技

术早期修复软组织缺损 ,改善了骨折端周围的软组

织床 ,另外静态和动态交锁两种模式为骨折端提供

了静力性固定和动力性固定。这些均促进了骨折的

愈合 ,降低了感染率。可以更早期活动邻近关节 ,避

免了由于支架钢钉限制肌腱肌肉运动所引起的肌肉

纤维化和关节僵硬。且不扩髓交锁髓内钉技术因只

有远端需在 X 线透视下操作 ,简单易学。术后护理

更方便 ,亦无支架笨重外形。

以前曾有报道使用髓内钉常导致较高的感染率

和较差的愈合结果 ,但很多报道未将 Ⅲ型 A 和 Ⅲ型

B 开放骨折区别开 ,虽然这两类骨折治疗有很大不

同。Santoro 等 [5 ]对外固定支架和不扩髓髓内钉治疗

胫骨开放骨折进行了随机研究 ,他们发现髓内钉组

有更高的愈合率 ,愈合时间缩短 ,但是他们研究的 65

例中 ,只有 12 例为 Ⅲ型 B 开放骨折。我们随访研究

结果显示髓内钉组不仅能提供良好的骨折端对位对

线而且使二期创面处理更方便 ,明显提高了患者的

顺应性 ,更优于外固定支架手术组 ,且无明显局部并

发症 ,有着更高的愈合率和较短的愈合时间。在本

文的基础上 ,我们认为不扩髓交锁髓内钉技术更适

于治疗胫骨 Ⅲ型 B 开放骨折。
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