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钉治疗胫排骨开放骨折的评价
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【摘要】 目的 探讨 ∃ ∀
%&

∋
钉治疗胫滕骨开放骨折的优势和可行性

。

方法 用 ∃∀%
& ∋

钉治疗胫胖

骨开放骨折
。

结果 治疗 ,! 例
,

其 中 ,# 例得到随访
,

骨折愈合时间 #一 �# 个 月 (, 例迟缓愈合 +
。

结

论 利用 ∃∀%
& ∋ 东杯台疗胫徘骨开放 骨折有 良好的 力学优 势

,

同时在严格掌握清创的基拙上行 ∃ ∀ %&
∋
针

内固定是完全可 行的
。
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∃ ∀% &∋ 氏钉是截面呈 圆形的新型可屈性髓 血管钳钝性分离直达骨膜
,

用直径 Ω7 7 弧形

内钉
。

Ξ4 =4Γ 3仁
‘二和Θ &∋ 3/∀ 4< 〔幻首先介绍 ∃∀%

& ∋
钉 骨锥斜行钻孔至胫骨髓腔

,

(钻孔点靠近皮肤切

治疗胫骨干骨折
。

我科自 � � � , 年起
,

用 ∃ ∀ % & ∋ 口下端 +
,

用打入器将预弯 � )
)

一 � !
)
∃ ∀ % & ∋

钉顺

钉治疗胫排骨开放骨折 ,! 例
,

取得了较满意的 弧击入
,

骨折近端髓腔内看到双枚 ∃ ∀% &∋ 钉到

效果
,

现介绍如下
。

达骨折端后
,

手法复位
,

对斜形或蝶形骨折可

临床资料 用三爪钳临时固定
,

或辅以钢丝
、

粗丝线等捆

本组 ,! 例中
,

男 ,) 例
,

女 ! 例
Τ
年龄 ,! 扎

。

将 ∃ ∀%
& ∋
钉击入骨折远端

,

远端之 ∃ ∀% &∋ 钉

一 Ω Ω 岁
。

骨折部位
Δ

上 �Ψ # 胫骨 � 例
,

中 � Ψ# 应超过骨折线 Ω Σ <Ε 7
,

达到躁关节面上 )
Π

!一

胫骨 � 例
,

下 �Ψ # 胫骨 Ζ 例
Τ
粉碎骨折 �Ω 例

,

−Ε 7 为佳
。

钉尾留 )
Π

<Ε 7 埋入皮下
。

这种进钉

合并排骨骨折 �Ζ 例
,

胫骨缺损 ∗ 例
。

软组织损 法称之为
“

双上式
” ,

除此之外
,

还有
“

双下

伤程度
,

参照 [ 1< 230 。
分类法 Μ#Β

,

−型
Δ

�) 例
,

式
”

(内躁上 #Ε 7 和胫骨远端外侧作为进 钉

伤 口小于 −Ε 7
,

清洁
,

易清创缝合
Τ − 型

Δ � 例
,

点 +
, “

一上一下式
”

等 # 种进钉方式
。

排骨骨

皮肤裂伤超过 −Ε 7
,

无广泛软组织挫伤
,

清创后 折
,

另取骨折部小切 口
,

用一枚 似 Σ # 7 7 克氏

仍可缝合
Τ 皿 型

Δ Ω 例
,

伤 口相当大
,

皮肤广泛 针
,

由外躁部向上穿行
,

整复固定滕骨
。

缺损
,

软组织挫伤严重
,

经清创后难以直接缝 骨折复位满意
,

固定牢稳后
,

视软组织损

合
。

受伤原因
Δ

车祸 �, 例
,

高处坠落伤 Ω 例
,

伤程度
,

分别采用直接缝合
,

减张缝合
,

转移

重物压伤 ∗ 例
,

爆炸伤 # 例
。

皮瓣
、

交叉皮瓣等方法关闭创面
。

对骨缺损者
,

治疗方法 若污染较轻及清创满意者
,

可急诊骼骨植骨
。

急诊常规骨科清创
,

对合开放粉碎骨片
,

修 术后处理
Δ

若为稳定骨折
,

术后可不用外

复重要血管神经
。

牵引下手法整复
,

在胫骨结 固定
。

对于不稳定骨折
,

术后石膏托制动 , Σ #

节两侧作倒
“

八
”

字切 口
,

长 ,
Π

! Σ ∗Ε 7
,

用直 周
,

以利于软组织修复和肿胀消退
。

除不稳定
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骨折外
,

,一 # 周后即可进行膝跺关节功能锻炼

和扶拐下地行走
。

一般 # Σ ∗ 周拆除外固定
,

∗

一 Ω 周可弃拐行走
,

通常 � 年后拆内固定
。

治疗结果

本组获随访 ,# 例
,

随访时间 �Σ # 年
,

结

果骨折均愈合
。

骨愈合时间 # Σ �# 个月
,

平均

∗
Π

Ω 个月
。

本组关节功能恢复满意者 (活动范围

达正常 , Ψ# 以上 + ,, 例
,

尚可者 (活动范围达

� Ψ# Σ � Ψ, + � 例
。

, 例发生骨折延期愈合
。

, 例

[ 1< 230 4 0 型患者
,

术后发生软组织坏死
、

感染
、

骨外露
,

0 期行邻腿交叉皮瓣
, � 年后骨折愈

合
,

功能基本满意
。

� 例发生胫骨粗隆一侧劈

裂
。

, 例向后成角∴ �)
。 ,

均未影响疗效
。

本组

未出现钉尾感染
、

钉滑脱
、

折断等现象
。

讨 论

�
Π

关于 ∃ ∀
%&

∋
钉的力学特性

Δ

运用 ∃ ∀ %&∋

钉治疗胫骨干骨折
,

是在能屈性 Ρ 1< 5 钉治疗

胫骨骨折 Μ∗Β 和 ∃ ∀%
& ∋
钉治疗股骨骨折经验基础

上发展起来的
〔<〕。

垠据 ∃ ∀%
& ∋
钉插入胫骨髓腔

内的形态分布和力学分析
,

∃ ∀ %&∋ 钉可从胫骨

结节两侧插入
,

胫骨为三棱形长管状骨
,

∃∀% &∋

钉从胫骨插入后
,

紧贴其内侧面和外侧面髓腔

穿行
,

当达胫骨中 � Ψ# 髓腔最窄处
,

两根 ∃∀% &∋

钉在此处与髓腔紧紧相嵌
,

形成稳定嵌合结构
,

两根弯成
“
Η

”

字形的 ∃∀%
& ∋
钉通过胫骨中 � Ψ#

最窄处髓腔后
,

相互背向分离而进入胫骨远端

髓腔
。

因此
,

两根 ∃∀%
& ∋
钉在胫骨髓腔 内呈

“
Κ ”
形分布

,

这种
“
Κ

”

形分布与胫骨髓腔两端

宽
、

中间窄的解剖特点相一致
,

并且具有 良好

的力学优势
。

,
Π

关于开放骨折的内固定
Δ

胫胖骨开放骨

折
,

是临床上常见的一种骨折
,

传统认为开放

性骨折一般不做内固定
,

以免增加感染机会
。

近

年来越来越多报导认为
,

在严格掌握清创的基

础 上 行 内固定是 完全 可行 的
。

本组 仅 , 例

[ 1< 230 。 皿型患者
,

术后发生深部感染
、

骨外露情

况
,

后经去除死骨
,

行邻腿皮瓣而治愈
。

作者

认为
Δ

受伤口 �, 时以内的 [ 1< 230 。 −
、

Τ 型骨

折
,

严格清创后
,

可 − 期行 ∃∀%
& ∋
钉 内固定

。

[ 1< 230 4 0 型骨折最好行牵引或外固定支架处理

较为安全
。

#
Π

关于 ∃ ∀%
& ∋
钉 使用 中的几 个注 意点

Δ

(� +∃ ∀ % & ∋
钉的长度应选择恰当

。

钉太长则易进

入躁关节而影响躁部活动
,

钉太短则未能较多

的深入骨折远端
,

达不到牢固固定的 目的
。

钉

以达到胫骨上下端扩张部
,

并在扩张部叉开为

宜
。

选钉时可参照胫骨粗隆至内躁 的距离
,

如

这段距离为 # , & 7
,

则可选 # )
、

# ,
、

# ∗ & 7 各 # 枚

钉备用
。

(, + ∃ ∀
%&

∋
钉的数 目以充满髓腔为度

。

Φ / < & ∀ 5 1 2 20巨
, 口总结可屈性髓内钉治疗胫骨干时

指出
,

要依据髓腔大小穿入髓内钉
,

至少要放

# 根
。

我们的体会是
,

固定胫骨骨折
,

国人一般

, 根 ∃ ∀
%&

∋
钉即可

,

但在髓腔较大的病人
,

为了

牢固固定
,

早期负重
,

可用 # Σ ∗ 枚 ∃ ∀ %&∋ 钉
。

在

本组病例中
,

用 ∃ ∀% &∋ 钉 , 根 � 例
,

# 根钉 !

例
,

∗ 根钉 , 例
。

(#+ 关于膝骨固定 问题
。

传统

往往不重视对眺骨骨折的整复
。

我们认为
,

胖

骨骨折的复位及固定也十分重要
。

对于胖骨骨

折如有可能要尽量整复
,

用直径 ,一 # 7 7 克 氏

针髓内固定
,

尤其在不稳定胫排骨折时
,

十分

必要
。

它对胫骨的内固定
,

力学上有加强作用
,

对病人的心理上也有极大的抚慰
。

本组合并排

骨骨折 �Ζ 例
,

�! 例进行克氏针髓内固定
,

大多

解剖复位
,

恢复 良好
。

∗
Π

∃ ∀ %& ∋
钉治疗 胫 排骨 开放性 骨折的优

点
Δ

(� + 操作 比较简单
,

比钢板内固定节约时

间约半小时左右
,

手术损伤范围也较钢板内固

定小
,

二次拔钉也 比较方便
。

(,+ 与钢板内固

定相 比
,

∃ ∀ % & ∋
钉力学性能优于钢板

。

固定牢

靠
,

可以允许早期活动及负重
,

稳定型骨折患

者在术后 , 周 内即能起床扶拐进行功能锻炼
,

而不稳定型骨折患者也能在床上较自由地活动

和翻身
,

从而大大减少了各种并发症
,

功能恢

复较好
。

而且 ∃ ∀%
& ∋
钉是弹性固定

,

因而应力遮

挡少
,

外骨痴多
,

骨折愈合快
,

愈合率高
,

本

组仅 , 例迟缓愈合
。

(#+ 因为是开放骨折
,

可

以借助原创 口直视下复位
,

因而不需要 Η 臂 Κ

光机等昂贵设备
。

而且 ∃ ∀ % &∋ 钉的价格低廉
,

,

Σ # 枚 ∃ ∀
%&

∋
钉的价格仅为一块加压钢板的 �Ψ

! Σ � ΨΖ
,

一付外固定架的 �Ψ0 ) 左右
,

十分适合
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农村及广大基层使用
。

∃ ∀ % & ∋
钉的主要缺点是

Δ
(0+ 创 口严重污染

者
,

不如外固定架稳妥
。

(, + 有一定 比例的成

角畸形
。

(#+ 偶有骨窗穿刺点劈裂及戳通对侧

骨皮质等并 发症
。

(∗ +∃ ∀ %& ∋
钉对上 � Ψ# 和下 0Ψ

# 骨折固定后稳定性稍差
,

因此
,

制动时间应适

当延长
,

同时
,

骨折处距关节面最少不得少于

� 屯月圣骨全长者
,

选用 ∃∋0%
& Δ

钉较合适
。
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� � � Ω一 � ,一 ) , Τ

修回
Δ � � � Ζ一� )一, Ζ +

骨囊肿误诊骨软骨病一例

黑龙江省林业总 医院 (哈尔滨 � ! ) ) ∗ )+

冯德利 陈 列 孙文 凯 宋玉杰

赵 Υ 只 ,

男
,

∗� 岁
。

于 � � � Ω 年 # 月 �! 日不慎摔伤 讨 论

右小褪
,

致小腿肿痛
Π

自觉酸痛并活动受限
,

遂在我院 �
Π

骨囊肿是发生于儿童时期的一种骨病
,

成年较

拍片
,

支现右啡骨 上端有一肿物 ∗Ε 7 又 #Ε 7
,

基底较宽
,

少
,

偶见于排骨小头处
。

成年发生骨囊肿
,

可能与某些

诊为骨软骨病
,

给予观察治疗
Δ

� � � Ζ 年 Ζ 月 �) 日右小 骨肿瘤的出血
、

坏死
、

液化等有关
。

我们曾经遇到骨巨

褪戒 淞感加重
,

入院行手术治疗
。

在硬膜外麻醉下
,

以 细胞瘤
,

良性成软骨细胞瘤
,

于刮除植骨术后在 Υ 线片

胖骨 _几段为中心作纵行切 口约 � Ε 7
,

找到排总神经进 上又见溶骨性破坏
,

在二次手术时发现肿瘤并未复发
,

行游离至排骨小头处
。

剥离附着于排骨的排骨长短肌
,

而在部分植骨被吸收后
,

形成纤维组织包膜
,

内含透明

然后将排急神经牵过排骨头
。

切断排骨长短肌起始牌 液体
,

其病变与骨囊肿相似
,

但比例不同
。

体积大的囊

部分
,

剥离排骨上段的后面及骨间膜
·

显露肿物及胖骨 肿刮除术植骨易复发
。

对于非负重骨的排骨小头
,

我们

卜段 长约 � , 4 7 肿物由排骨发出向前外侧生长
,

约 采取截除术
,

既完全彻底切除囊肿又避免术后复发
。

沁7 Ψ <Ε 7 火 <Ε 7
,

表面光滑但形状不整
。

基底宽 <Ε 7 与 ,
Π

临床上误诊为广基型骨软骨病的依据是
Δ

发生

胖骨界限不明显
,

但与周围组织界线清楚
。

首先在胖骨 部位多见于排骨近端
,

缓慢生长的局部肿块
,

突出于皮

远端
,

距肿块 �
Π

<Ε 7 处用线锯截断排骨
,

切断胖骨小头 肤表面
,

为骨性硬度
,

不移动
,

没有明显的疼痛及压痛
,

周围韧带
。

将肿块及排骨上段一起取出
。

缝合胖骨长短 只有能忍受的酸痛
。

Κ 光表现
Δ

边界明显的骨性肿块突

肌
,

排骨断端以骨蜡涂抹游离
,

逐层缝合
,

放置引流管
,

出于骨的表面
,

平台状基底宽广而顶部呈半圆形
,

在骨

手术进行顺利
。

病理
Δ

大体剖开骨断面呈黄色腔
,

内充 性基底中见到较广泛的骨质条状硬化现象
。

该病例造

血 , 7 0左右
。

镜下囊腔骨壁与长管状骨皮质结构相同
,

成误诊原因是
Δ

过分依赖 Υ 线征象
,

忽略了查体时无明

骨 小梁与骨细 胞无明显异常 诊断
Δ

右滕骨 巨大单纯性 显阳性体征
,

缺乏对该种疾病鉴别诊断
。

骨囊肿 (收稿
Δ � � � ! 一 ) , 一 � ) +


