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近关节 的胫骨骨折
,

治疗难度较大
,

治疗方法亦

较多
。

我院自 => >? 年 ≅ 月 一 Α 444 年 ≅ 月利用 � 
! Β

∀#  ∃# 式单侧 % 型外固定架治疗胫骨近关节段骨折 ΑΧ

例
,

随访 =Δ 个月一 Δ 年
,

疗效满意
。

� 临床资料

本组 Α Χ 例
,

男 =Ε 例
,

女 Ε 例 8 年龄 =≅ 一Φ= 岁
,

平

均 Δ= 岁
。

左侧 == 例
,

右侧 =Δ 例
。

受伤原因
Γ
车祸伤

=Χ 例
,

跌伤 Ε 例
,

砸伤 Δ 例
。

骨折部位
Γ 近膝关节骨

折 Ε 例
,

近躁关节骨折 =Ε 例
。

骨折类型
Γ
横形或斜形

骨折 =4 例
,

粉碎性骨折 =Χ 例
。

开放性骨折 > 例
,

闭

合性骨折 巧 例
。

Α 手术方法

采用腰麻或硬膜外麻醉
。

常规消毒
,

开放性外

伤患者清洗皮肤后
,

用 = Γ = 444 的新洁尔灭浸泡创面

=4 Η #∃
。

以骨折处为中心
,

在胫骨峪外 2 ;Η 或顺原

开放切口作弧形切 口
。

逐层切开皮肤
、

皮下组织和

骨膜
,

适当行骨膜下剥离
,

直视下进行骨折复位
。

有

碟形或其他较大骨块者可将其用拉力螺钉固定在骨

折一端再行复位
。

骨折复位后用 � !∀ # ∃ #式单侧 %

型外固定架 固定
。

先于近 关节端在距关节 面 约

Α 一 Δ ; Η 处的小腿前内侧选择两个在同一平面 的进

针点
,

每点做 4
Ι

! &Η 的纵形切 口
,

深达骨皮质
,

用血

管钳钝性分离
,

将定位套管插人切 口 顶住骨皮质
,

取

出管芯
,

用锤子轻敲外套管
,

使套管尖固定于骨皮

质
,

套人导向内套管
,

根据固定螺纹钉的粗细
,

选择

适当钻头钻透对侧骨皮质
,

拧人两枚松质骨螺纹钉
,

取出套管
。

根据外固定架的长度
,

在骨折对侧的小

腿前内侧选择两个合适的纵向进针点
,

同样拧人两

枚皮质骨螺纹钉
。

将外固定架固定于 Χ 枚螺纹钉

上
,

固定骨折并适当加压
。

软组织覆盖骨折端
,

缝合

济南军区总医院骨创科
,

山东 济南 Α? 4 4 Δ=

皮肤关闭创面
。

开放性骨折皮肤张力高者局部转移

皮瓣或在小腿内侧作减张切 口
,

待肿胀消退后再缝

合
。

术后患肢抬高
,

Α一 Δ ϑ 后可进行膝跺关节活动
。

横形骨折拆线后 即可逐渐负重
。

斜形及粉碎性骨折

需在 Χ 一 Φ 周骨折处有少量骨痴形成后
,

方可逐渐负

重
。

骨折线模糊或有大量骨痴形成时可拆除外固定

架
。

Δ 结果

本组 ΑΧ 例均获随访
,

随访时间 =Δ 个月 一 Δ 年
,

平均 =Ε 个月
。

术后 Κ 线片未见骨折端移位
。

最终

结果评定采用 5( ,∃ ∋&
一

. &+ , 评分标准川
Γ
优 ΑΑ 例

,

良

Α 例
。

所有骨折均愈合
,

骨折愈合时间 ≅ 一 Α4 周
,

平

均 巧 周
,

无延迟愈合及畸形愈合病例
。

除 = 例合并

膝关节前交叉韧带损伤的患者外
,

膝跺关节功能均

正常
,

无明显跋行
,

平均去除外固定架时间 =Χ 周
。

Α

例钉眼表浅感染者经换药及应用抗生素治疗后痊

愈
。

Χ 讨论

Χ
Ι

= � ! ∀# ∃# 式单侧 % 型外固定架的应用指征 胫

膝骨近关节段骨折由于要兼顾骨折的复位固定
、

软

组织的处理和关节功能的恢复
,

治疗较为困难
。

自

动加压钢板虽可保持骨折的良好复位和关节的早期

活动
,

但钢板较厚
、

软组织和骨膜的广泛剥离大大增

加了伤 口感染和皮肤坏死的发生机会
。

髓内钉适用

于胫骨平台下 =4 &Η 和躁上 Φ ;Η 的胫骨范围
。

交锁

髓内钉很大程度上改善了对旋转稳定性的控制
,

可

用于膝下 Ε &Η 和躁上 Χ ; Η 的轴向不稳定性骨折
。

但报道显示近关节段骨折应用交锁髓内钉治疗中骨

折对线不良的发生率较高
,

尤其是那些粉碎性骨

折〔Α〕
。

作者认为 � ! ∀# ∃# 式单侧 % 型外固定架适用

于膝下 Χ 一 ! ;&∃ 和跺上 Δ 一 ≅ ; Η 的各种类型的胫排

骨骨折
,

尤其是伴有软组织损伤的开放性骨折和粉
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