
三角针在儿童胫腓骨开放性骨折治疗中的应用

明新杰 � 明立功 � 张全金
(滑县骨科医院, 河南 � 滑县 456485)

� � 自 1994 年 3 月~ 1997 年 8 月, 我院采用急诊清创, 胫骨

以三角针内固定,治疗儿童胫腓骨开放性骨折, 经 2~ 3 年的

随访,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 16例病人中, 男 11例, 女 5例, 年龄 5~ 9 岁 7例, 10

~ 14 岁 9 例, 平均 12 岁。左侧 10 例, 右侧 6 例。受伤原因:

高处坠落伤 5 例, 自行车摔砸伤 7 例, 摩托机动车撞伤 4 例。

损伤程度分型[1] : �型 8 例,  型 7 例, !型 1 例。骨折类型:

螺旋形 12例, 粉碎性 4例, 伴同侧肱骨髁上骨折 2 例, 孟氏骨

折 1例, 锁骨骨折 1例。

2 � 治疗方法
急诊入院时伤口处以 1∀1000新洁尔灭纱布覆盖, 拍小腿

正侧位片,包括上下关节, 禁食水, 做青霉素及 TAT 试验。术

前准备工作妥善后,均行氯胺酮全麻, 大腿根部上一气囊止血

带,用肥皂水以毛刷反复冲洗创面及外露骨质, 涮洗创面时应

注意避免加重损伤创面。再用双氧水及生理盐水冲洗伤口。

碘酊、酒精消毒, 铺无菌巾, 彻底清创。切除污染严重和失去

活力的组织。正确判断受骨折处压迫的皮肤, 伤口处延长。

骨折处清创彻底后, 还纳折端入伤口; 用一直径 4�0mm 斯氏

针分别在胫骨结节两侧打孔, 微摇晃扩孔后拔出。再通过此

两孔打进髓腔两枚预弯约 15#的�3� 0或 �3�5 三角针, 缓缓进

入,使之与小腿成 50#~ 60#角进入, 边进针边向近侧肢体按压

针体,入髓腔后则将针尽量贴紧皮肤, 并使针与胫骨嵴始终保

持平行。由折端看两针是否在髓腔中间及针尖的弯曲度, 而

后复位, 缓缓交替进入两针, 使固定针在髓腔内呈∃ X%形。C

形臂 X 线机监视针尖不超过踝部骨骺线。针尾留置皮外约

1�5cm 并折弯约 90#。腓骨一般不作处理。16 例开放骨折中,

�型伤均给以直接缝合;  型伤给以直接缝合 2 例, 减张植皮

缝合3 例; !型 1 例,扩创后创面油纱覆盖, 1 周后炎症消退行

二期小腿交叉皮瓣覆盖术。本组 16例均给以胫骨一期固定。

3 � 治疗结果

�型伤口一期愈合者 7 例, 1 例术后周边坏死, 裂开, 二

期行清创减张缝合愈合;  型 5 例一期愈合, 2 例伤口感染,

后行二期清创, 闭式引洗伤口, 局部皮瓣转移植皮, 术后 2 周

伤口愈合; !型 1例 3 周后断蒂、一期愈合。本组骨折愈合时

间最早 4 周,最迟 19 周。本组 3 例针孔处感染,拔针后经积

极换药痊愈。本组无一例骨不愈合及骨髓炎发生,膝、踝关节

功能均无受限。

4� 讨论

开放性胫腓骨骨折的内固定治疗,由于清创不彻底、骨膜

剥离过多、骨折固定不稳等因素而引起的感染较多[ 2]。故术

中应在彻底清创的同时尽量减少对组织的再损伤, 骨折的固

定方法应以简单、可靠、迅速为原则。

我们根据儿童不易形成粉碎性骨折及髓腔本身两端粗中

间细的特点, 模拟矩形钉的原理,利用预弯的两根三角针内固

定胫骨。三角针内固定,不需剥离骨膜, 也不需扩髓, 只需在

胫骨结节两侧扩一小孔, 打入两根三角针。三角针在髓腔内

固定, 对髓腔内血供损伤小,保护了骨折端的骨膜与血供, 利

于骨折的早期愈合。从其固定力学分析,两根三角针预弯成

弧形, 符合髓腔的生理结构, 在髓腔内形成∃ X%形固定, 不产

生侧方及旋转移位, 也不易形成长短及成角畸形 ,固定可靠,

维持了骨折复位, 保障了骨折的愈合,消除了骨折端对皮肤的

威胁, 便于创面处理及软组织修复。胫骨结节两侧进针避开

了骨骺线, 不易损伤骨骺, 在 C 形臂 X 线机监视下进针不会

损伤踝部骨骺。由于三角针内固定具有操作简单,固定有效,

不剥离骨膜, 对骨折端血运破坏小,固定后便于骨折愈合及创

面的处理的优点, 故在开放性骨折中具有其明显的优越性。
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国家级中医药继续教育项目足外科微创技术学习班开班通知
经国家中医药管理局、卫生部继续教育委员会批准(项目编号: 340208034) ,全国中医骨伤医疗中心 & & & 中国中医研究院骨伤科研究所、望京

医院将举办足外科微创技术学习班。届时将聘请陈宝兴、秦泗河和温建民教授等骨科专家授课,授课方式采用理论授课、病历讨论、观摩手术

等。内容包括足踝外科进展与展望、微创技术在足骨科的应用及足部生物力学等。学习期满经考核合格后可获得国家继续教育学分 10分。

办班时间: 2001年 9月 14日~ 18日,学费 680元

报到地点:北京市朝阳区望京中环南路 6号中国中医研究院骨伤科研究所、望京医院教育处

联系人:赵丽君、郎森艳
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