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� � 作者自 2000 年 2 月~ 2001 年 3 月采用闭合穿钉、牵引

复位、斯氏针经皮撬拨术治疗 23 例胫骨粉碎骨折患者, 效果

满意。

1 � 临床资料

本组 23 例中, 男 17 例,女 6 例, 年龄 17~ 53 岁,平均 35

岁。致伤原因:交通事故伤 14 例,高处坠落伤 5 例, 运动摔伤

3 例, 扭伤 1 例。骨折按 OTA 胫骨骨折分型[ 1] ; B1 型 4 例,

B2 型 3 例, B3 型 7 例; C1 型 6 例, C2型 1例, C3 型 2 例。

2 � 治疗方法
硬膜外麻醉下,患者呈截石位, 闭合牵引至骨折远近端复

位到接近正常力线及长度。按常规髓内钉手术操作顺序, 在

C 型臂 X 线机监视下, 闭合将髓内钉打入骨折端。先将骨折

远端用锁钉锁住,再继续牵引, 完全恢复患肢的正常长度。持

续牵引状态下,用一枚斯氏针透视下钻入移位明显或有旋转

的碎骨块,撬拨骨块直至达到解剖或接近解剖复位。助手用

手掌抵于骨块处皮肤以保持其稳定性, 旋出斯氏针。同样方

法将其它骨块复位。手掌压抵于骨折端后,将近端锁钉锁住。

术后处理:对于骨折块较大、复位后较稳定的患者, 无需

特殊处理。骨折块较小、复位后不稳定的患者, 均加用小腿夹

板绑缚于骨折处皮肤外, 松紧适当。全部患者均于术后 1 天

不负重下地活动, 一周后开始膝、踝关节活动, 4 周后视骨折

愈合情况, 开始保护性负重, 并取出远端锁钉,改为动力型固

定, 6~ 8 周完全负重。

3 � 结果
全部患者经过 3~ 6 个月的随访, 均达到骨性愈合, 未见

骨折块再发生移位;无感染、断钉及骨不连的发生; 邻近关节

功能均恢复良好。本组病例参照 Johner�Wruh[ 2]评分标准,主

要参照指标为:不愈合及感染数,有否神经血管损伤,有否畸

形,关节活动程度, 膝踝关节活动度 ,疼痛,步态, 日常活动等

方面,本组病例优 14例, 良 7例, 中 2例, 优良率达 91�3% ,效

果满意。

4 � 讨论
4�1 � 撬拨复位的优点 � 撬拨复位治疗骨折国内较早报道的

主要是应用于跟骨及关节骨折, 由于其进针点灵活多变、操作

简单而在跟骨骨折和一些关节骨折的闭合复位中起到了很好

的治疗效果[ 3, 4]。在带锁髓内钉治疗新鲜胫骨骨折时, 闭合

复位穿钉应是首选, 因为胫骨骨性标志较明显, 周围软组织相

对较少, 闭合复位容易成功,穿钉也较容易, 而且可以避免因

切开复位而增加感染和骨折延迟愈合或不愈合的机会[ 5]。但

闭合复位后, 对一些粉碎骨折往往不能达到较满意的整复目

的, 作者在以往用带锁髓内钉治疗小腿粉碎骨折时, 常出现有

的骨折块不利于手法整复, 尤其是 C1、C2 型带有旋转的螺旋

骨折块, 往往存在术后骨折间隙较大、骨折术后的稳定性较

差、不敢早期负重,从而骨折的愈合时间延长, 甚至有时因为

小骨折块的移位纠正很不理想而行小切口切开骨折端复位,

破坏了骨折端的髓外血供, 对于一些皮肤条件不好的患者, 则

无法作切开整复, 导致一些病例的治疗效果不很满意。应用

撬拨治疗后, 便可以满意解决这类问题。斯氏针可以从各方

向经皮钻入骨折块, 进针灵活, 即使皮肤条件不好, 也能有余

地寻找进针点。斯氏针钻入骨折块后,作用力更为直接, 比依

靠组织的牵拉和皮肤外的手法整复有更大的灵活性和更好的

准确性。无需过多的设备且操作简单, 非常适合在各级医院

尤其是广大基层医院推广。

4�2 � 撬拨复位的适应证及操作技术 � 在髓内钉治疗小腿粉
碎骨折方面几乎没有禁忌证, 只要不是患肢附近绝大部分皮

肤软组织损伤或感染, 都可以使用经皮撬拨术。穿针时, 如条

件允许, 最好选择离骨折块最近、可以避开血管神经的进针

点, 先用针尖刺破皮肤,再用钝头穿入软组织,直至骨折块, 而

后换用针尖缓慢穿到骨折端, 这样可避免由于软组织肿胀、组

织间室压力较高而损伤血管或神经,确定抵住骨折块后, 安上

骨钻, 将斯氏针钻入骨折块,在 C型臂 X 线机的监视下, 将骨

折块撬拨至正确的位置, 直到满意为止,术后穿针点只需用两

块纱布包扎即可。

4�3 � 并发症及预防 � 使用髓内钉加经皮撬拨治疗胫骨粉碎
骨折主要的并发症均是髓内钉治疗可能发生的,主要有感染,

筋膜间室综合征, 脂肪栓塞,骨折延迟愈合、畸形愈合或不愈

合, 锁钉或主钉断裂[ 6] , 撬拨术单独引起并发症的可能性很

小, 除非操作粗暴,进针点不避开大的血管神经部位而致血管
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神经损伤。所以,只要熟练掌握髓内钉穿针技术, 规范手术操

作,合理地掌握术后的制动及功能锻炼时机, 撬拨穿针部位安

全、准确,完全可以避免血管神经的损伤,本组 23 例无一例出

现上述情况。目前,对长骨干新鲜骨折, 尤其是粉碎骨折的髓

内钉治疗, 较多学者均主张闭合复位穿钉[ 5, 7, 8] , 主要原因均

是为了降低感染率和骨不愈合的发生。而在此基础上使用斯

氏针经皮撬拨复位,将能够很好地改善单纯髓内钉治疗出现

的骨折块之间的间隙稍大、复位不准确等一些不太完善的结

果,可提高骨折愈合率, 早期进行功能锻炼及下地负重, 对降

低上述并发症的发生,有着积极的临床治疗意义。
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1� 全国高级中医进修班:该班邀请中医界有名的专家教授讲授中医大内科(心、肝、脾、肺、肾) ,妇、儿科临床经验应用及诊治。报到及学习

时间: 8月 12日~ 22日, 10月 21日~ 31日

2� 全国特色疗法培训班:长年举办颈肩腰腿痛特色疗法班,该班由专家讲授:颈椎病、腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、骨性关节炎、腰三横突综

合征、梨状肌综合征、肩周炎、跟痛症等 40多种常见病及疑难病临床诊断与治疗。集中传授和示教小针刀、长圆针、手法、骶管疗法、除痛特效疗

法等,采用课堂讲解与现场病例实际治疗相结合的方法。本期不会,下期免费再学。本方法具有简便廉的优点,适用于外科、骨伤科、针推科、康

复科。报到及学习时间: 8月 26日~ 9月 5日 � 10月 28日~ 11月 7日

3� 心、脑血管病专题提高班:随着人们生活水平的提高,心脑血管病的发病率占临床 90%以上,它占人类死亡率的第二位,为了使各级临床

大夫能更好地提高临床诊断与治疗技术,本中心特邀请承担国家级心脑血管研究的中国中医研究院西苑医院、望京医院、中医药大学等专家讲

授急性脑血管病、急性心梗、高血压急症的中西医救治;高血压、冠心病、心绞痛、心衰的中西医治疗;中西医结合对呼吸衰竭的诊断与治疗等及

相关学术进展状况。报到及学习时间: 9月 9日~ 9月 16日

4� 中西医结合外科皮肤病、性病诊疗经验进修班:该班由我院广安门医院、北京中医院、中日友好医院皮外科专家重点讲授中医中药、中西

医结合治疗皮肤病性病的诊断治疗经验。报到及学习时间: 9月 2日~ 9日 � 11月 25日~ 12月 1日

5� 中医美容减肥疗法培训班:该班重点讲授运用中医、中药、针灸疗法治疗面部皮肤病、痤疮、黄褐斑、色素沉着、美白、祛皱等。

报到及学习时间: 9月 2日~ 8日

6� 高级中医肠病诊疗技术进修班:该班特邀请首都各大医院的肛肠科主任主讲,集专家、教授多年临床经验和研究成果,给你传授最新技术

和进展。此班层次高、内容丰富,以解决临床难题为目的,是你与专家面对面研讨的最好良机,是提高专业水平的最好选择。

报到及学习时间: 9月 9日~ 19日 � 11月 11日~ 21日

7� 继承名老中医经验专题研修班:中医药学博大精深。我院拥有一批高水平的名老中医药专家、学科带头人,为了使这些名老中医专家的

学术精华、临证经验发扬光大,并为更多的一线中医大夫掌握造福于千千万万个患者。报到及学习时间: 9月 16日~ 26日

8� 高级针灸临床经验应用进修班:该班重点介绍名老针灸专家的临证心得,特殊针法、平衡针灸等。报到及学习时间: 10月 9日~ 21日

9� 高级推拿按摩进修班:该班由我院骨病专家介绍颈肩腰腿痛推拿按摩的诊断治疗经验,特聘孙德仁教授讲授儿科疾病的推拿治疗。

报到及学习时间: 10月 9日~ 21日

10� 中西医结合风湿病(痹证)临床诊疗经验进修班:该班由风湿病协会的专家教授介绍该病诊断与治疗经验以及国内外学术进展状况。

报到及学习时间: 9月 16日~ 23日

11� 男科疾病及男性不育症:该班由男科的知名专家讲授前列腺炎、前列腺增生、男性不育症、性传染疾病、阳痿、阳强、遗精疾病等疾病的诊

断与治疗。报到及学习时间: 9月 20日~ 26日

以上各班除肛肠班学费 900元外,其他各班学费均为 800元,报名费为 10元,第一天为报到时间,报到时带身份证及 2张 2寸照片, 学习结

束后颁发中国中医研究院培训中心加钢印的结业证书及继续教育学分证明。(请认准正规学术单位,谨防误导)

以上各班请于开班前 14天报名,报名请汇 100元报名登记费(含在学费内)寄至本中心,以便为你们联系住宿及报名登记。

通讯及汇款地址:北京东直门内北新仓 18号,中国中医研究院培训中心,邮编: 100700� 传真: 010- 64062096 � E�mail: t raining@ btamail. net . cn

联系人:狄福金 � 张继红,请注明你的详细地址、电话及参加培训班名称。电话: 010- 64062096, 64028399, 64010876, 64014411- 3174

中国中西医结合学会接纳会员通知
本会是依法登记成立的全国性社团法人、学术性群众团体。宗旨是团结广大中西医结合医学科学技术工作者,促进中西医结合医

学科学技术的繁荣和发展,促进中西医结合医学科学技术的普及和推广,促进中西医结合医学科学技术人才的成长和提高,积极开展中

西医结合科技咨询工作,为我国人民的健康和社会主义建设服务。

本会的主要任务是开展中西医结合医学学术交流;编辑出版综合性和专业性中西医结合医学学术期刊;开展医学继续教育;普及中

西医结合医学知识;开展国际间的联络与交流;开发和推广科技成果等。

本会设有普通会员、外籍会员、资深会员、团体会员、名誉会员等,欢迎在科研、教学、医疗、预防、药物、编辑出版及组织管理等部门

从事中西医结合工作(大学本科毕业工作三年以上、专科毕业工作五年以上)的科技工作者和单位、企业、团体等加入本会。具体入会办

法请与北京市东直门北新仓 18号中国中西医结合学会办公室(电话 010�64025672)及各省、自治区、直辖市中西医结合学会联系。
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