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胫骨外侧钢板内固定治疗胫腓骨开放性骨折
Internal fixation with steel plate on lateral aspect of tibia for treatment of open tibiofibular fracture
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� � 自 1994 年元月至 1998年 12 月,采用胫骨外侧钢板内固

定术治疗胫腓骨开放性骨折 31 例, 并与对照组进行比较, 疗

效满意,现报告如下:

1 � 临床资料
所有病人都是本院住院病人, 将纳入观察的病例按就诊

顺序编号,奇数为治疗组, 偶数为对照组 , 对照组病例数 17

例,后余下的作为治疗组, 纳入临床观察的胫腓骨开放性骨折

48 例,其中治疗组 31例。男 19 例,女 12 例, 年龄 19~ 51 岁,

平均 28�9 岁, 车祸伤 15 例, 坠落跌伤 11 例, 重物压砸伤 5

例,上段骨折 6 例,中段骨折 16例, 下段骨折 9例。对照组 17

例,男 10例, 女 7 例,年龄 18 至 53 岁,平均 29�9 岁, 车祸伤 9

例,坠落跌伤 5 例,重物压砸伤 3 例,上段骨折 4 例, 中段骨折

8 例, 下段骨折 5 例。

2 � 治疗方法
� � 所有病例均在受伤 8 小时内麻醉下彻底清创, 但不过多

剪切分离正常组织,治疗组沿胫骨前外侧作一纵形切口 ,逐层

分开后,暴露骨折端, 清除瘀血块,将断端解剖复位, 选择适当

长度的普通钢板,置胫骨的外侧,逐一固定各枚螺钉,斜形或

螺旋形骨折, 断端复位后,先用 1~ 2 枚皮质骨拉力螺钉固定

断端, 然后再放置钢板固定。粉碎性骨折、碎骨片用 EC 胶

(广州白云医用胶总公司生产)粘连固定, 然后再放置钢板固

定。同时在小腿外侧作纵形切口,暴露腓骨骨折处, 用克氏针

自外踝进针穿过骨折断端,进入骨折近端。一般伤口都是在

小腿的前侧 ,所以对照组,在伤口彻底清创后,在小腿前侧原

伤口上下作纵弧形切口,用普通钢板置于胫骨内侧(其方法和

术后处理均同治疗组)、术后石膏后托外固定, 踝关节屈曲

90∀,以防足下垂, 足够的抗生素静滴 10~ 15 天, 中医伤科三

期辨证用药。如伤口出现缺血环死,即外敷橡皮生肌膏, 3~ 4

周后检查见局部伤口全部愈合后,肢体肿胀基本已消, 压痛消

失或基本消失, X 片示有早期原始骨痂形成时,拆除后石膏固

定,换小腿 5 块小夹板固定, 逐步进行功能锻炼。

3 � 治疗结果

� � 所有病例均得到随访,平均随访时间为 3年 6 个月, 随访

结果,根据 1975年天津骨折疗效标准草案评定疗效[ 1]伤口愈

合和骨折临床愈合的治疗结果(见表 1)

表 1 � 两组治疗结果

组 � 别 病例数 优 良 可 差

治疗组 31 12 16 2 1

对照组 17 5 8 3 1

* Ridit 分析 � u= 2�10 � P< 0�05

4 � 讨论
4�1 � 关于钢板位置的选择 � 胫骨前内侧为一层较薄的皮肤

包裹, 无论暴力是由外向内,或是骨折端由内向外都容易损伤

局部皮肤, 形成局部皮肤坏死或缺损,在处理骨折时应设法避

免再损伤胫前软组织,特别是胫前骨膜。通过治疗组和对照

组的临床观察表明: 尽管都是胫腓骨开放性骨折, 治疗方法和

手术后的处理方法基本相同, 只是钢板的位置放置不同, 而伤

口的愈合和骨折的临床愈合显然不一样, 我们认为胫骨干的

血液供应主要靠滋养动脉, 此动脉在胫骨中上 1/ 3 交界处的

后面, 经滋养孔入骨髓腔, 自上而下供应大部分骨干的血液、

胫骨干骨折使滋养动脉断裂后,其远折端的血液只有依靠来

自骨外膜下血管网的血液供应,如果钢板位置放置于胫骨内

侧, 不但加重了胫前软组织的损伤,更重要的是损伤了骨外膜

下血管网的血液供应, 故伤口和骨折愈合较慢, 有的认为钢板

置于胫骨前外侧时, 胫骨断端内侧的拉伸应力转移到钢板的

胫侧, 断端外侧压缩应力转移到钢板的腓侧, 钢板一侧拉伸一

侧压缩, 即受到一个弯曲应力的作用, 我们在病人术后平卧

时, 将小腿远端放在枕头上,骨折断端悬空,病人坐起时, 将小

腿屈曲, 胫骨内前侧即产生一种压缩力,而胫骨前外侧就产生

一种拉伸力, 这样既没有加重胫前软组织挫伤, 也没有损伤胫

前骨外膜下血管网的血液供应, 同时也防止了钢板的弯曲, 有

利于伤口和骨折的愈合。

4�2 � 关于钢板的选择 � 在钢板的选择上我们认为: # 加压钢

板体积大, 固定时皮瓣剥离范围大,胫前软组织少, 又因损伤

缺损, 不能很好的覆盖钢板,即使能覆盖钢板,也是张力过大,

导致伤口缺血坏死。∃ 钢板旁腔隙积血等,易诱发创口感染,

影响愈合[ 2] ,而普通钢板体积小, 固定时皮瓣剥离范围相对

小,减少了加压钢板的应力遮挡效应, 有利于伤口和骨折愈

合。

4�3 � 关于腓骨的固定 � 胫骨和腓骨之间有上下联合和骨间

膜相连。固定腓骨对胫骨骨折有稳定作用[ 3]。但克氏针应自

外踝进针通过骨折断端进入骨折近端。自骨折端进针,打入
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骨折远端,再逆行打入骨折近端, 这样该克氏针将影响踝关节

的术后功能锻炼[ 3]。

4�4 � 关于伤口换药: 我们认为一旦发现皮肤有坏死的迹象

时,即可外敷橡皮生肌膏,它是一种以活血解毒, 祛腐生肌长

肉为主要的中药制剂, 具有促进创面愈合的功效,按最新研

究,它可增强创面毛细血管的通透性, 使创面的分泌物增多,

其抗炎作用不是直接抑菌,而是提高机体的免疫功能。对胫

腓骨开放性骨折并局部皮肤缺损或坏死者, 有较高的使用价

值[ 4] ,愈合的伤口平整光滑,一般不留疤痕。

4�5 � 关于功能锻炼 � 关于夹板固定和功能锻炼, 3~ 4 周伤

口愈合后, 肢体肿胀基本已消, 疼痛消失或基本消失, X 线示

有早期原始骨痂形成时,拆除后石膏托固定, 换小腿 5 块小夹

板固定(杉树皮自制)上端、中端不超过上下关节, 下端应超过

踝关节固定。这样既可加强断端的稳定,防止钢板侧向弯曲,

又可主动和被动功能锻炼, 并扶拐下地行走, 开始患肢不负

重, 以后逐步适量负重, 既能促进肿胀消退, 防止关节僵硬又

能加快骨折的愈合和功能的恢复。

参考文献

1 骨折疗效标准草案.尚天裕医学文集.北京: 中国科学技术出版社,

1991. 190.

2 汤晓正,李重学.小腿开放性骨折伤口处理.中国骨伤, 2000, 13

( 1) : 17.

3 施培华,黄悦,钱固鳌.腓骨内固定治疗胫腓骨下段开放性骨折.中

国骨伤, 1998, 11( 3) : 34.

4 吴官保,孙之镐.生肌橡皮膏治疗外伤性溃疡 174例.湖南中医杂

志, 1997, 13( 5) : 93.

(收稿: 2001�03�10 � 编辑:李为农)

�

�病例报告�

髋关节血管外皮瘤一例

杨超 � 王勇
(兰州军区总医院骨科, 甘肃 � 兰州 730050)

� � 患者, 男性, 46 岁; 1990 年 10 月因左侧髋部行走疼痛 1

月余,门诊以: % 左股骨颈部肿瘤& 收入。X 线检查: 左侧股骨

颈部骨皮质变薄,呈现溶骨性破坏, 其中骨质部分硬化。各项

化验检查均无异常发现。12 月行% 局部肿瘤切除, 带缝匠肌

蒂髂骨瓣转移修复骨缺损术&。病理诊断为: % 骨不典型纤维

组织细胞瘤&。手术后, 髋人字石膏固定 3 个月,可独立行走,

无特殊不适感,定期 X 线拍片检查, 均显示病变部位, 骨愈合

良好,可作一般轻体力劳动。1996 年 4 月间行走时突然感到

左侧髋部疼痛,行走加剧, 逐渐出现夜间疼痛,局部肿胀 ,只能

扶拐行走。1996 年 4 月再次入院, 检查: 局部压痛、无明显肿

胀、托马斯征 60∀阳性, X 线及 CT 检查:显示左侧股骨颈部骨

质失去连续性,密度减低、呈溶骨性破坏, 植骨部分愈合。碱

性磷酸酶 105U / L, 1996 年 5 月 7 日肿瘤局部刮除、同侧腓骨

带血管移植手术,术中见:肿瘤实质呈灰白色鱼肉状,已经侵

入周围肌层, 沿血管束分布界限尚清、股骨头颈大部侵蚀破

坏,术后常规苏木精 ∋ ∋ ∋ 伊红染色、免疫组织化学染色, 电子

显微镜检查均为血管外皮瘤改变。该病人在术后 2 个月肿瘤

再次局部复发, 并出现肺部转移。

讨论

� � 骨血管外皮瘤( stout hemangioperi cytoma) , 极为罕见, 具

有侵袭性, 进展缓慢, 症状较轻 X 线表现为: 溶骨改变, 肿瘤

穿破骨皮质后呈现恶性肿瘤表现, 治疗方法: 截肢和放疗, 局

部手术可造成复发, 甚至远处转移。本例虽然经过早期的手

术治疗, 但是病理诊断为良性, 6 年后再次手术时未行术中冰

冻切片检查, 以排除恶性病变, 仍然采用上次手术等基本做

法, 术后病人全身情况迅速恶化, 亦不能耐受放射治疗。失去

了治疗机会, 本病例也提示我们位于近心端的骨肿瘤 X 线呈

现溶骨性破坏、边缘不清、临床表现为软组织肿胀, 持续性疼

痛, 有夜间疼痛,应该考虑恶性肿瘤。积极进行其他辅助检查

和组织学检查, 除常规 HE 染色检查外,还应进行免疫组织化

学染色, 电子显微镜检查、肿瘤特殊染色检查,一旦确立诊断,

可行瘤段截除加辅助放射治疗或其他根治手术。不仅仅是局

部刮除和植骨。

(收稿: 2000�03�10 � 编辑:李为农)
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