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自&Φ ΦΓ 年 8 月一ΗΙ ΙΙ 年 &Η 月
,

作者应用双矩钉≅两枚矩

形髓内钉 ϑ髓内固定治疗胫排骨骨折 &Κ 例计 Η Ι& 侧
,

经随访

&Γ Ι 例计 &Γ� 侧
,

疗效满意
,

报告如下
。

& 临床资料

本组男 &Η Φ 例
,

女 Λ� 例 Α 年龄 &Λ 一 ΓΙ 岁
,

平均 8Γ
Μ

Φ 岁
。

骨折部位
Ν

中上 &Ο8 骨折 Η� 侧
,

中段骨折 &ΙΦ 侧
,

中下 & Ο8 骨

折 Λ� 侧
,

其中单纯胫骨骨折 �� 例
,

胫排双骨折 &8Λ 例
,

双小

腿胫排骨折 � 例
。

骨折类型
Ν

闭合性骨折 & &� 侧
,

开放性骨折

ΓΛ 侧≅> ( 6∃,). 分型〔’〕
Ν
∀型  Ι 侧

,

# 型 8� 侧
,

7 = 型 � 侧
,

班Π

型 8 侧
,

7 3 型 & 侧ϑ
。

骨折性质
Ν

稳定性骨折 �Η 侧
,

非稳定性

骨折 & Φ 侧
,

其中病理性骨折 � 例
,

多发性骨折 ΗΗ 例
,

复合伤

≅合并烧伤或烫伤 ϑ8 例
,

多发伤合并创伤性休克 Φ 例
。

骨折

时间
Ν

新鲜骨折 &�Λ 例
,

陈旧性骨折 & 例
,

骨畸形 &Ι 例
,

骨不

连 ≅含假关节形成ϑ&Λ 例
。

Η 治疗方法

救治原则是抢救生命
,

保 留肢体
,

恢复功能
,

降低残疾
。

多发性骨折及复合伤和多发伤合并创伤性休克者
,

迅速纠正

休克
,

及时请相关专科协同诊治
。

新鲜骨折均人院急诊手术
,

开放性骨折常规行清创术 Α合并血管
、

神经
、

肌睦断裂者
,

行端

端吻合或移植修复Α 合并皮肤软组织缺损者
,

行邻近带蒂肌

≅皮ϑ瓣转移修复
,

一期闭合创面
。

术前选钉以胫骨 : 线片髓

腔峡部直径的 Γ� Κ作为双矩钉宽度
,

以胫骨上下两端髓线间

距离作为其长度 Α 双矩钉体部略折弯成弧形
,

尖部 &一 Θ %7 处

折弯成 &Ι 一 ΗΙ’≅根据胫骨健腔峡部直径长短决定 ϑ
。

采取硬

膜外麻醉
,

手术在伤肢股上部绑气囊止血带下完成
。

� 开放

穿钉法
�
适应于非稳定性的胫排双骨折和单纯胫骨骨折

。

以

骨折线为中心在胫前做小纵弧形切口
,

显露骨折端
,

不过多剥

 
!

肥城矿业集团公司中心医院
,

山东 肥城 ∀# ∃% & ∋ ∀
!

第二军医大

学附属长海医院
,

上海 ∋(
!

泰安市中心医院
,

山东 泰安

离骨膜
,

以备直视下复位和确认钉是否在髓腔内
,

于胫骨结节

两侧分别做倒
“

八
”

字形小切口并凿两矩形骨窗
,

将选好的双

矩钉分别由两骨窗插人
,

手感两钉尖部在髓腔内接触后
,

同时

或分别锤击两钉尾端
,

使两钉在髓腔内分别沿胫骨内外侧壁

向下滑行
,

在髓腔峡部背靠背接触后再向下分开形成
“

)
”

状

力学结构
。

其中复杂性骨折根据固定稳定程度
,

联合应用石

膏或外固定架固定 ∗一 ∃ 周 ∋陈旧性或病理性骨折
、

骨畸形
、

骨

不连者
,

术中同时行自体骼骨植骨并联合应用石膏外固定

∃一 &周
。

本组应用该法穿钉  ∗+ 例均获成功
,

穿钉时间 ∀% 一

,% 分钟
,

平均 −. 分钟 ∋ / 闭合穿钉法 �
适应于稳定性的胫排

双骨折和单纯胫骨骨折
。

不暴露骨折端
,

在 0 型臂 ) 线监视

下闭合穿钉1∀2
,

其它操作同开放穿钉法
,

术后不用任何外固

定
,

但术者需接受 ) 线照射损伤
。

本组应用此法穿钉 犯 例

均获成功
,

穿钉时间  % 一 (% 分钟
,

平均 巧分钟 ∋ 3 术后处理 �

常规静输激素  天
,

抗生素
、

止血及脱水药 (一 # 天
,

次日始指

导病人主动进行股四头肌等长收缩和足趾伸屈活动
,

无石膏

外固定者借助 045 逐渐行膝躁关节功能锻炼
,  周后下床扶

拐练习步行
,

∀ 周后逐渐负重行走
。

( 结果

本组随访  &% 例计  &, 侧
,

随访时间 ∃ 一∀∗ 个月
,

平均  ∀

个月
,

住院时间  一∀ 天
,

平均 巧
!

, 天
,

骨折愈合时间 (一 & 个

月
,

平均 ∗ 个月
,

未出现感染
、

骨畸形
、

骨不连
、

关节僵硬
、

双矩

钉折弯
、

断裂或退出
。

参照吴岳篙等1(2 的疗效评定标准
�
优

�
骨

折(个月内愈合
,

达到或接近解剖复位
,

成角和旋转畸形6 ,.
,

膝躁关节活动受限6  %
! ,

计  ## 侧
,

占 +,
!

∃7 ∋ 良
�
骨折 (一 ∃

个月内愈合
,

肢体缩短6 8 9:
,

成角和旋转畸形 ,. 一  %%
,

膝躁

关节活动受限  %
’

一(%
。 ,

计 ∃ 侧
,

占 (
、

∀7 ∋ 差
�
骨折愈合 ; ∃ 个

月
,

或肢体缩短 ; 8 9:
,

或成角和旋转畸形 ;  %%
,

或膝躁关节

活动受限; (%
! ,

计 ∀侧
,

占  
!

∀7 。

取钉时间 ∃ 一  ∀ 个月
,

平均

&个月
,

取钉在门诊局麻下完成
,

无再骨折发生
。

通过临床实践
,

认为本术式优点是
�
血运可靠

,

切取简便
,

能一次覆盖创面
,

缩短疗程
。

同时
,

供区皮肤切口 可直接缝

合
,

避免因采用肌皮瓣转移后
,

供区只剩下骨膜和腔外膜
,

游

离植皮存活率低
,

留有瘫痕
,

且不耐磨的弊端
。
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 讨论
 

Μ

& 充足的血供和合理的固定是骨折愈合的必要条件 固

定是核心
,

不同的固定方式直接影响伤口和骨折愈合
。

近年

来骨折的治疗趋势是采用微创术式叫 ≅Ξ266 ∀#Ψ ∗6 ,Ψ 2 9? %4 ,3∗ )
5

9 Β6 ∃

2%#
,

Ξ∀ 99 ϑ
,

最大限度减少骨折局部己受损的血运遭受手

术操作和固定物造成的进一步损害Ζ�[
,

将医源性损伤减小到

最低程度
。

胫排骨骨折的传统治疗方法有牵引
、

手法复位肢

体外固定和切开复位骨外固定
,

前二者易使复位固定失败而

延误治疗
,

引起肌肉缺血性挛缩
、

骨畸形和关节僵硬等
,

治疗

时间长
,

病人不易接受
,

后者因创伤大
、

软组织损伤重
、

骨膜剥

离广泛
、

易感染并发骨髓炎
、

骨不连等
,

需再次住院取钢板
,

会

因粘连影响肢体功能和再骨折
。

 
Μ

Η 双矩钉髓内固定优点 该方法治疗胫胖骨骨折较好地

解决了上述难题
,

符合以生物学为主
、

不以牺牲局部软组织血

供来强求达到坚强固定为核心的田技术 ≅Π, . )呢,3∗ )Τ∃ . Β#
5

∃0 26,
6 ,

砚〕ϑ
,

更加强调保留局部血运
,

克服了 = ≅ϑ技术上的局

限性≅如应力遮挡效应
、

骨质疏松
、

再骨折等ΖΛ[ ϑ
。

其特点
Ν �

矩形钉系截面为矩形而外观呈长条状的可屈性髓内钉
,

宽厚

之比约 , � >
,

形成两个可屈面和两个坚强面
,

具有可屈性和抗

弯性双重力学特征
,

生物相容性和塑形性好
,

有充分的静态和

疲劳强度 1?2 ∋ / 胫骨为三棱形长管状骨
,

双矩钉从胫骨结节两

侧插人
,

在髓腔内分别沿胫骨内外侧面穿行
,

在髓腔峡部紧密

相嵌相互背向分离进人胫骨远段髓腔
,

形成多点相嵌结构
,

在

胫骨正面观呈
“

)
”

形分布
,

侧面观呈直线分布
,

符合胫骨髓腔

两端宽中间窄的解剖特点
,

具有良好的生物力学优势
,

有效地

提高了钉的抗扭转和抗弯曲强度
,

保证了内固定的稳定性和

负重行走时抗旋转应力
,

克服了骨折成角和移位畸形 1−2 ∋ 同时

髓内轴心位有效固定
,

克服了应力集中和遮挡
,

纵向压力刺激

可促进骨折愈合
,

不占据骨外空间
,

植骨范围广泛
,

利于复杂

骨折和复合伤的早期修复和处理
,

也为病理性和陈旧性骨折

及骨不连的治疗开辟了一条有益途径刚 ∋ 3 采用不扩髓的闭

合或小切 口微创开放穿钉技术
,

以不增加原始创伤达到复位
,

以不过多地剥离骨膜和增加软组织损伤达到固定
,

防止了脂

肪栓塞综合征的发生￡‘“〕
,

为骨折愈合提供了良好的生理环

境 ∋≅通过胫骨生物学固定和排骨的间接复位一期恢复骨折

的解剖学连续性和力学完整性
,

手术简单易于操作
,

具有创伤

小
、

复位好
、

固定牢
、

锻炼早
、

愈合快
、

并发症少
、

住院时间短的

优点
。

∗
!

( 注意事项 � 穿钉时胫骨结节两侧的双矩钉体要与胫

骨轴线在同一平面
,

锤击两钉尾的力量和进钉深度要一致
,

以

防进钉困难致钉误穿出骨皮质外 ∋ / 术毕用手掌向近侧纵向

锤击伤肢足底部
,

并被动伸屈膝躁关节
,

使骨折端密切接触 ∋

3 双矩钉尖距躁穴顶勿超过髓线
,

两钉尾要保留 %
!

− Α>: 位于

骨窗上缘骨皮质上
,

过长易刺激皮肤疼痛而影响功能锻炼
,

过

短易落人骨窗内使固定不牢且 日后拔钉困难 ∋≅儿童胫胖骨

骨折禁用
,

以免损伤骨筋
,

影响生长发育
。
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中国中医研究院望京医院骨伤科进修招生通知

中国中医研究院望京医院 <中国中医研究院骨伤科研究所 =为国家中医药管理局批准的全国中医骨伤专

科医疗中心
,

全院共有骨伤科床位近 (%% 张
,

开设创伤
、

脊柱
、

骨关节
、

矫形及推拿等专科 ∋ 骨伤科高级专业技

术职称人员 ∗% 余名
,

其中博士生导师 & 名
,

硕士生导师  , 名
,

具有雄厚的骨伤科临床
、

教学与科研能力
,

是全

国中医骨伤科培训基地
。

我院骨伤科每年招收两期进修生
,

每期半年或一年
,

每周均有专科或知名专家授课
。

欢迎全国各地中医骨伤科医师来我院进修学习
。

地址
�
北京市朝阳区花家地街中国中医研究院望京医院 医务处

邮编
�  %%  %∀ 电话

� <%  % =∃∗#∀ ∀∃( 传真
� <% % =∃∗#∀,∗∀, 联系人

�
苏霞


