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排骨内固定治疗胫胖骨下段开放性骨折

浙江医科大学附属邵逸夫医院 ∃# � % % � &∋

施培华 黄 悦 钱 国鳌
(

作者 自 � �  � 年) � � � ! 年 ! 月
,

应用排骨内固定和 或石膏外固定
。

术后夹板或石膏外固定的方法治疗胫胖骨下段开放性 治疗结果

骨折 ∗! 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

随访到 ∗� 例
,

平均随访 + 年
。

所有暴露排骨骨折

临床资料 的外侧切 口术后均 , 期愈合
,

胖骨内固定术后均骨性

∗! 例中男 �& 例
,

女 � 例 − 年龄 �. 岁一 ! 岁
。

致 愈合
。

∗� 例中 � 例胫骨骨折发生骨不愈合
,

其余病例均

伤原因
/

车祸伤 �! 例
,

高处坠落伤 . 例
,

重物压伤 # 例
。

在术后  周) �� 周获得骨折临床愈合 − # 例开放性伤

∗! 例均为胫排骨下段开放性骨折
,

根据 0 12 345
6

一7 ∀ 一

口出现伤口深部感染
,

其中 � 例发生慢性骨髓炎
。

胫胖

89 :2 6∀ 分类川
/ , 度 ∗ 例

,
, 度 �# 例

,

互度 �% 例
。

其 骨下段骨折术后下肢功能恢复情况
,

根据 ;6 <∀9
:

分

中 ! 例合并下胫胖联合分离
。

类川
/

优 . 例
,

良 . 例
,

可 ! 例
,

差 ∗ 例
。

治疗方法 讨 论

全部病例均采用排骨切开复位内固定
,

手法复位 目前胫排骨开放性骨折仍以 固定胫骨为主要治疗

胫骨下段骨折
,

术后用夹板或石膏外固定的方法治疗
。

手段
,

它包括钢板螺钉内固定
、

倪内针固定和外固定支

首先作常规清创
,

用 � / ! % % % 洗必泰或 �% =聚维酮碘 架固定
,

还有石> 夹板外固定和跟骨牵引等
。

但上述治

∃? ≅ ?∋ 溶液及双氧水冲洗伤口
,

暂时不缝合开放性伤 疗并发症较多
,

文献报道
/

伤口深部感染合并骨位炎的

口
。

于小腿下段外侧作纵行切口
,

暴露排骨骨折处
。

�� 发生 率达 ! = ) �+
(

# =阁
,

骨 不愈合率达 +
(

� = )

例用 & 孔或 + 孔钢板固定胖骨骨折
,

& 例用克氏针固 �
(

+ = Α’Β
。

而胫排骨下段开放性骨折用固定胫骨的方法

定
。

克氏针 自外躁进针
,

穿过骨折
,

进入骨折近端
。

应 治疗
,

则并发症发生率更高
。

因为
,

胫骨下段骨折后
,

避免克氏针自骨折端进针
,

打入骨折远端
,

再逆行打入 供应胫骨干血供的滋养动脉随之断裂
,

骨折远端的血

骨折近端
,

这样该克氏针将影响躁关节的术后功能锻 供主要依靠骨膜滋养动脉
。

在开放复位内固定时
,

难免

炼
。

对于下胫排联合分离者
,

首先作手法挤压复位
,

然 损伤骨膜滋养动脉
,

影响骨折远端的血供
,

而且胫骨远

后用螺钉自外侧横向旋入
,

固定下胫排联合
,

缝合外侧 端周围软组织较少
,

因此胫骨骨折内固定容易导致骨

切 口
。

为防止下胫排联合发生骨性融合
,

影响躁关节的 折不愈合和伤口感染
。

而且胫骨下段骨折后
,

骨折远端

功能恢复
,

均在术后  一 �+ 周取出固定下胫膝联合的 往往较短
,

且常为粉碎性骨折
,

很难用钢板螺针
、

位内

螺钉
。

在缝合小腿远端开放性伤口之前
,

直视下手法复 针或外固定支架固定
,

伤口不易闭合
,

常出现钢板外

位胫骨骨折
。

此时可见胫骨骨折的稳定性较胖骨固定 露
。

之前明显好转
。

其中有 + 例胫骨斜形骨折分别用一枚 胖骨周围软组织较丰富
,

骨折固定容易
,

操作易掌

松质骨螺钉以垂直骨折线的方向旋入
,

固定胫骨骨折
。

握
,

骨折易愈合
,

伤口感染率低
。

胫骨和膝骨之间有上

有 . 例胫骨粉碎性压缩性骨折
,

在排骨复位内固定
,

恢 下胫胖联合和骨间膜相连
,

排骨固定对胫骨骨折有稳

复胫骨正常长度后
,

胫骨骨折处分别出现不同程度骨 定作用
。

排骨承重约占胫骨的 � Χ � %) �Χ &
,

并可有效地

质缺损
,

故该 . 例均取骼骨骨块植骨
。

小腿下段软组织 适应与配合躁关节的各种运动
。

因此排骨下段的正确

损伤和伤口污染较轻者
,

伤口均作一期闭合
。

对于部分 复位和固定
,

有利于躁关节功能的恢复
,

减少创伤性关

5 度和 , 度开放性骨折
,

软组织损伤和污染厌重者
,

为 节炎的发生
。

排骨内固定的另一优点是可恢复胫骨的

预防伤 口感染和皮肤坏死
,

则作伤 口 延期一期闭合 正常长度
,

防止出现下肢缩短畸形
,

只要清创彻底
,

严

∃Δ9 5Ε Φ9 8 ?: 4Γ Ε: Φ 。Η6 21
: 9 ∋

,

即一期清创后 # 一 ! 天再缝 格遵守手术的无菌
、

无创原则
,

开放性骨折仍可作一期

合伤口或游离植皮闭合伤口
。

术后所有病例均用夹板 植骨
,

填补胫骨骨折处的骨缺损
,

防止骨不愈合的发

(
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生
。

对于胫骨斜形骨折
,

可外加一枚垂直骨折线的拉力

螺钉固定胫骨骨折
,

该螺钉一般不会增加伤 口的感染

率
,

影响骨折的血供
,

相反可增加骨折的稳定性
。

但是

单纯固定排骨仍有一定的缺陷
,

如固定强度不够
,

术后

需用石青或夹板外固定
。

因此认为
,

虽然胫排骨骨折很少需要作排骨内固

定
,

但对于胫排骨下段开放性骨折
,

特别是 5 ) 5 度开

放性骨折
,

使用传统的固定胫骨的方法治疗
,

往往并发

症较多
,

而用固定排骨的方法治疗却能避免胫骨内固

定的一些缺陷
。

因此排骨内固定仍然是一个可选择的

较好的手术方案
。
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闭式穿针内固定治疗内跺撕脱性躁部骨折

江西省新余市中医院 ∃# # & ! % %∋

张新武 序旦生 欧阳海波 付金莲

自 � �  � 年以来
,

我们采用手法加闭式针拨复位
、

外用外躁塑形夹板包扎固定
。

三躁骨折后蹂也予穿针

穿针 内固定治疗内蹂撕脱性蹂部骨折 ∗% 例
,

效果满 治疗
,

且在内躁整复前进行
,

对抗牵引下背伸躁关节
,

意
,

现总结如下
。

用拇食指挤压后躁迫使复位
,

取一直径 �
(

2Γ Γ 克氏针

临床资料 紧贴跟腆内侧呈 ∗ !% 角向外前方向钻入骨折远近端
。

穿

本组 ∗% 例中男 �! 例
,

女 ! 例 − 年龄 ∗# 一 !. 岁 − 车 针时可用拇指将内侧胫后血管神经推向前内侧
,

以避

祸伤 . 例
,

摔伤  例
,

扭伤 ! 例 − 左足 �∗ 例
,

右足  例 − 免损伤
,

针尾处理同前
,

后蹂整复固定后再按双躁骨折

单纯内蹂撕脱性骨折 . 例
,

双躁骨折 �� 例
,

三蹂骨折 处理
。

术后按骨折三期辨证服药
,

+ 周后拆除夹板
,

主

∗ 例
−

合并距骨外侧半脱位 � 例 − Ω 线片特征为内踩骨 动活动躁关节
。

& 周后拔除克氏针
,

中药熏洗加强功能

折块为撕脱性
,

向下外移位
,

骨折间隙宽
。

外踩向外移 锻炼
。

位
,

后躁向后移位
。

均为新鲜闭合型骨折
,

伤后直接用 治疗结果

本法治疗 ∀ 例
,

手法复位夹板或石膏外固定治疗失败 本组 ∗% 例
,

均一次复位固定成功
,

骨折达解剖对

后改用本法治疗 � 例
。

位或近解剖对位
,
+) & 周骨折临床愈合

,

随访病人最长

治疗方法 # 年
,

最短半年
,

关节功能均恢复良好
。

按 《中医骨伤

术前仔细分析 Ξ 线片
,

用手摸清骨折端
。

在股神经 科学 》所述的疗效标准评定川
,

优 � 例
,

良 ∗ 例
。

加坐骨神经阻滞麻醉下进行
,

患者仰卧位
·

,

常规消毒铺 讨 论

巾
,

严格无菌操作
。

根据损伤程度不同分别予以治疗
。

内躁撕脱性躁部骨折属关节 内骨折
,

多由外翻外

单纯内踩撕脱性骨折
,

对抗牵引下将躁关节内翻背伸
,

旋暴力引起川
。

骨折后因韧带牵拉或软组织嵌入而使

术者用拇指将内躁骨折块向后上推顶
,

使其复位
。

透视 内躁骨块分离
,

向关节腔内移位
,

造成手法复位及外固

下检查复位情况及进行穿针
,

残余移位可在穿针时针 定治疗困难
,

易产生骨不连及创伤性关节炎
。

本法在手

拨复位
。

将 ∗ 枚直径 �
(

!一 ∗
(

6Γ Γ 克 氏针与胫骨纵轴 法复位的基础上
,

利用闭式穿针的针拨复位
,

能较好地

呈 #%
。

角分别经皮钻入骨折块前下缘及中下缘
,

并带动 使软组织解脱
,

骨折得以复位
,

克氏针的内固定能保持

骨块向内上移动
,

使与近折端靠拢
,

对合满意后将克氏 骨折位置稳定
,

有利于骨折的生长愈合
。

该法具有操作

针钻入骨折近端
,

至一定深度后停针
,

针尾 留于皮外 简便
、

损伤小
、

固定牢靠
、

不易感染的优点
,

克服了切

ΨΖ Γ
,

无菌敷料包扎
,

无需外固定
。

双躁骨折合并距骨 开复位治疗的不足
,

减轻了病人负担
。

外侧脱位时
,

牵引下内翻躁关节挤压外躁使距骨复位
,

内躁骨折合并外后踩骨折
,

因内躁复位后已作内

内躁骨折同上处理后
,

推挤外躁复位
,

外躁处加平垫
,

固定而较稳定
,

外躁较易整复成功川
,

且外躁骨折端位


