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,

改良梅花髓内针治疗胫胖骨骨折的

疗效评价

明立功 明新杰

%滑县骨科医院
,

河南

明新广 明立德 张全金
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【摘要】 目的 分析改良梅花髓内针治疗胫排骨骨折的可行性
。

方法 自 67 78 年 9 月一� �� � 年

2 月
,

我院应用改良梅花髓内针治疗 � �3 例胫胖骨骨折
,

并对其骨折的类型
、

手术方法
、

术后处理及疗效

进行总结和分析
。

结果 64� 例获得随访
,

随访时间 3 个月一 3 年
,

平均 �3 个月
,

除 7 例延迟愈合
,

� 例

不愈合外
,

余均正常骨性愈合
,

按 ∃
. :∀ ;) ∗

< )= :评分标准
,

优 6�2 例
,

良  � 例
,

中 6� 例
,

差 8 例
,

优良率

76
0

3 >
。

结论 该方法具有创伤小
、

固定可靠
、

应力遮挡小
、

可有效地抗旋转作用等优点
,

其生物力学特

性适合胫骨骨折愈合的需要
。

【关健词】 胫骨骨折 ? 骨折固定术
,

髓内? 骨折愈合
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胫肺骨骨折是四肢创伤中的常见症
,

手术方法

繁多
,

各存利弊
。

6749 年国内王纪湘等川率先采用

梅花型髓内针治疗胫胖骨骨折以来
,

该方法在国内

日益受到重视 Ψ�一 2〕
。

我院自 67 78 年 9 月一 �� �� 年 2

月共应用 ��3 例
,

临床观察效果满意
。

6 临床资料

6
0

6 一般资料 本组男 683 例
,

女 7� 例
。

年龄 63

一9 6 岁
。

左侧 ∀ Ν 例
,

右侧 6�4 例
。

闭合骨折 672

例
,

开放性骨折 86 例
。

新鲜骨折 � 6� 例
,

陈旧性骨折

6 3 例
。

多段骨折  例
。

开放性骨折根据 ϑ = Ν ≅Β/. 分

类 Ψ;Ζ [ Ι 型 �6 例
,

66 型 6� 例
。

骨折类型 按 + 。 分

类 Ψ9 Ζ [ ∴ 型 /)9 例
,

] 型 7 6 例
,

; 型 62 例
。

骨折部

位
[
上 6 ⊥8  � 例

,

中 6乃 6 7 例
,

下 6乃 89 例
。

致伤

原因
[
车祸伤 6�� 例

,

坠落伤  � 例
,

摔伤  3 例
,

砸伤

�� 例
。

合并腰椎骨折 9 例
,

脑外伤 8 例
,

合并躁部骨

折 9 例
。

6
0

� 改良梅花髓内针的改制 髓内针长度的选择
[

量取健侧胫骨平台至内踩最高点减去 ςΦΠ
,

或拍摄健

侧胫骨全长 Μ 线片
。

髓内针直径的选择
[
依据患肢

Μ 线片胫骨髓腔最狭窄处直径减去 6
0

�
∗

。

制作
[

选直径
、

长短合适的梅花针在一端 2 一ΝΦ≅∀ 处向前折

弯 6� 一 62�
,

另一端 ς)Π 处向前弯曲 2. 左右
,

并自制

一套打人器和拔出器
。

� 治疗方法

在股神经加坐骨神经阻滞或硬膜外麻醉下
,

取

仰卧位%条件允许下可于骨科牵引床上 5
,

对新鲜闭

合性骨折
,

以骸骨下极至胫骨结节间作一纵行切 口
,

长约  Φ)∀
,

在胫骨结节上缘
,

骸健止点上方
,

平台 /)Π
处

,

用骨锥打开髓腔并扩大
,

进锥点必须位于胫骨轴

线上
。

将选择合适的髓内针沿胫骨轴线缓缓打人近
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折端
。

当针尖到达骨折端时牵引复位 %或在 Μ 线机

监视下 5
,

然后将髓内针打人远折端
,

其针尾平胫骨

平台或略高于胫骨平台
。

对于陈旧性骨折或复位困

难时
,

可在骨折处做一小切 口
,

直视下将针穿过骨折

端
。

对于开放性骨折彻底清创后再穿针固定
。

平均

手术时间 8� 分钟
,

术后使用抗生素 8一 2 天
,

将患肢

抬高以利肿胀消退
。

8 天后鼓励患者进行躁膝关节

伸屈功能锻炼
,

避免关节僵硬
,

加快功能恢复
。

稳定

型骨折术后 � 周后持拐逐渐负重
,

不稳定型骨折负

重时间适当延长
,

石膏固定  周后
,

逐渐下床活动
。

8 治疗结果

8
0

6 疗效评定标准 最终结果评定采用 ∃. :∀; ) Σ

Ε )= :Ψ 4 6评分%见表 65
。

骨折愈合标准以病人患肢可

以完全负重
,

拍片示骨折线模糊或消失为准
。

表 / 胫骨干骨折最终结果评定标准

标 准 良 中 差

不愈合 ⊥ 感染

神经血管损伤畸形

内翻 ⊥ 外翻畸形

向前 ⊥ 向后弯畸形

旋转畸形

短缩 %∗ 5畸形

膝关节活动程度

躁关节活动程度

膝躁总活动度

疼痛

步态

日常活动

�
�

一 2
0

�一 2
。

�
�

一 2
0

不受限

不受限

_ 9 2 >

无

正常

不受限

无

轻

�
。

一 2
�

3
。

一 6�
。

3
。

一 6�
。

3
�

一 6�
。

_ 4 � >

_ 9 2 >

_ 2 � >

偶尔

正常

受限

无

中

3一 6�
�

6 6
。

一� �
0

66
。

一� �
。

66
。

一 � �
0

_ 9 2 >

_ 2� >

⎯ 2� >

中度

轻跋

严重受限

有

重

_ 6�
�

_ � �
�

_ � �
0

_ � �
�

⎯ 9 2 >

⎯ 2 � >

一无优无无

重度

明显跋行

不能自理

8
0

� 治疗结果 本组 64� 例获得随访
,

随访时间 3

个月 一 3 年
,

平均 �3 个月
。

除 7 例延迟愈合
,

� 例不

愈合
,

感染 /例
,

2 例膝关节障碍外
,

余均正常骨性愈

合
,

膝跺关节功能 良好
。

无弯针
、

断针
,

按 ∃. :∀; ) Σ

< )= :评分标准
[
优 6 �2 例

,

良  � 例
,

中 6� 例
,

差 8

例
,

优良率为 76
0

3 >
。

取出内固定后无再骨折者
。
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6 骨折内固定治疗的回顾 胫骨骨折的内固定

方法是从普通钢板
、

加压钢板到 Τ =Ν : 钉及 α ∀Δ ;) 氏

针
、

梅花型髓内针
,

直至近 6� 年来应用的带锁髓内

针
,

经历了从髓外到髓内的过程
。

临床实践证明
[ 上

普通钢板时切口尽管不大
,

但钢板强度不够
,

术后极

易发生钢板弯曲
、

折断
,

致骨折变形
。

加压钢板手术

切口大
,

骨膜剥离范围广
,

骨折不愈合率高
。

因胫骨

解剖生理特点
,

易使内固定钢板外露
。

Τ =Ν : 钉及

α ∀ Δ ; )
氏针虽可解决以上问题

,

终因强度不够
,

选择

人路方式的限制
,

术后易引起骨折成角
,

针尾部疼痛

等并发症
。

带锁髓内针有较强 的力学性能
,

但手术

操作复杂
、

目前费用高等缺点
,

不利于在基层医院推

广
。

而普通直梅花型髓内针强度很大
,

但在插人胫

骨髓腔后
,

因其自身钢性 回弹
,

往往使针尾后移致取

针困难
。

在此基础上
,

国内学者焉树林等〔”〕
、

王纪湘

等助〕将普通直梅花型髓内针进行改良
,

临床应用效

果颇佳
。
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� 符合胫排骨骨折愈合的生物力学要求 根据

< ./ ΑΑ 定律
,

骨折达到初期愈合后需要增加骨折端的

负荷
,

机械应力刺激是促进骨折愈合和提高愈合质

量所必须的
。

为了便于把梅花针打人髓腔并符合胫

骨髓腔的生理特点
,

须将梅花针距上端 2一Ν)Π 处折

成凸向开口侧约 6�
’

一 巧
”

角度
。

另一端 ςΦ Π 处向前

同样折弯 2
’

左右
,

这样进针时不易刺人髓腔后侧壁
,

而对以针弯曲弧度的最高点
,

接触髓腔后侧壁
,

使其

反作用力
,

迫使针尖向前从而避免针刺人髓腔后骨

皮质
。

从整体来看
,

髓内针在胫骨结节
、

胫骨干和胫

骨远端松质骨内形成三点固定
,

从而提高了骨折固

定的牢固性
,

有效地防止骨折远端的再移位
、

旋转或

成角
。

而从平面几何角度分析
,

改 良髓内针在骨 的

近
、

远端呈两个三角形分布
,

即针尾
、

第 / 个角度
、

髓

腔最窄处和针尖
、

第 � 个角度
、

髓腔最窄处
。

虽然针

体未带锁
,

但因其角度的存在增加了髓内针与髓腔

壁嵌合的长度与紧密程度
,

从而有利地防止骨折远

近端的旋转活动
。

因其通过骨干中轴髓腔内固定
,

所受应力最小
。

它是一种弹性固定
,

能坚持一定强

度
,

又能保持骨折愈合所需的生理应力刺激
,

维持了

骨折愈合所需要的力学环境
。
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8 注意事项 � 适应证的选择 �
一般来说

,

适应

于胫骨结节 以下  ! ∀ 至跺穴上 #∃∀ 以上的骨折
,

尤

其是胫骨中段的横形
、

短斜形
、

螺旋形骨折
。

对于一

般的粉碎性骨折
、

多段骨折均可应用
,

但对于严重粉

碎性骨折
、

开放性骨折不适用
。

% 挑选时应多选几

根长短及粗细不同型号的梅花针以备调换
。

& 进针

点须位于胫骨轴线上
,

避免偏心
。

∋进针时注意声

感
、

手感
,

防止卡针或击劈骨皮质
。

( 注意纠正骨折

远端在进针时旋转畸形
。

)不稳定性骨折需配合适

当外固定
。
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