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� � 自 1998年以来,我院采用小切口切开复位有限

内固定结合单侧多功能外固定支架治疗不稳定性胫

腓骨骨折 17例,随访 1年以上者 14 例, 0�5~ 1年者

3例,效果满意, 尤其是对胫腓骨中下 1/ 3 粉碎性骨

折疗效显著,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 17例,男 10例,女 7例; 年龄 18~ 39岁 13

例, 40岁以上 4例;左侧 8例,右侧 9例。损伤原因:

车祸伤15例,重物砸伤 2例。骨折部位:胫腓骨中上

1/ 3段 3 例, 中段 4 例, 中下 1/ 3 段 10 例。骨折性

质:开放性 6 例(伴软组织缺损者 2例) , 闭合性 11

例。骨折类型: 斜形 10例, 螺旋形2例,粉碎性 5例。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术方法 � 一般采用腰麻或硬膜外麻醉, 常规

术区严格消毒, 有创口者彻底清创。以骨折端为中

心切小弧形切口,长约 4~ 5 cm 左右,尽量少剥离骨

膜或不剥骨膜。牵引后直视下复位, 根据骨折类型

的不同选择 1 枚或多枚皮质骨螺钉固定碎块及骨折

端,其中固定长斜形或螺旋形骨折端的螺钉应与胫

骨纵轴垂直,短斜形骨折螺钉应尽量与骨折面垂直。

严密保护骨膜及周围软组织。开放性骨折皮肤软组

织缺损较多者, 行局部皮瓣转移或游离植皮闭合修

复。内固定后根据骨折部位选择不同型号的 T!或
 I!型 Bastiani( Orthof ix )单平面半钉外固定支架。保

留 1 cm 左右的加压及撑开范围后, 将支架置于小腿

前内侧,支架中部位于骨折断端水平, 自标记点切小

口垂直骨面钻孔拧入 4~ 6 根直径为 6 mm 的螺纹

钉,所有螺钉要求相互平行且穿过对侧皮质 2~ 3个

螺纹。套入支架,调整各关节方向及松紧度, 适当加

压。本组病例中,腓骨骨折位于距踝关节 10 cm 以内

者,均行克氏针髓内固定。

2�2 � 术后处理 � 术后抗炎对症治疗, 抬高患肢,

窝部垫软枕或直接将患肢置于托马氏架上, 小腿两

旁置软垫防止旋转。各螺钉钉眼处滴 75%酒精,每

日 3次, 以浸透敷料为宜。渗出多时应及时更换敷

料,防止逆行感染。密切观察小腿肿胀情况及肢端

血运,随时调节支架各关节及夹块咬合的松紧度。

定期测量下肢力线及长度。术后 3 d 开始主动练习

患肢各关节屈伸活动, 1 周后可扶拐下地, 患肢不负

重行走。开放性粉碎性骨折及行皮瓣转移修复者,

可适当推迟下地 1周左右。4 周后扶拐逐渐负重行

走。术后定期拍 X线片复查, 了解骨折愈合情况,有

骨痂形成时及时拆除加压连杆, 减少应力遮挡, 增加

骨折断端应力刺激。骨折临床愈合后择期去除内外

固定。

3 � 结果

3�1 � 治疗结果 � 17例全部获得 6个月~ 3 年随访,

平均 1年, 支架固定时间为 90~ 120 d, 平均 106 d。

螺钉等简单内固定物固定时间为 150~ 300 d, 平均

210 d。术后有2例开放性骨折患者伤口红肿, 3例钉

眼处渗出较多,经换药、抗炎治疗后愈合。拍片复查

提示 17例骨折全部骨性愈合, 骨折愈合时间为 5~

10个月。

3�2 � 功能评定标准及功能恢复结果[ 2] � 优:双下肢

等长,踝膝关节屈伸活动正常, X线片显示骨折解剖

对位, 本组 14 例; 良: 患肢短缩小于 1 cm, 踝膝关节

屈伸轻度受限, X线片显示骨折对位对线良好, 本组

3例。差:患肢短缩超过 1 cm,骨折成角明显,踝膝关

节屈伸严重受限,本组尚无。
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4 � 讨论

4�1 � 骨折固定方法的选择 � 不稳定性胫腓骨骨折

多为高能量损伤, 加之胫骨位于皮下, 软组织覆盖

少,局部血远差,临床治疗较为棘手。以往治疗方法

较多, 例如开放复位加压钢板螺钉内固定,跟骨持续

牵引后期管型石膏或超关节夹板外固定, 单纯外固

定支架固定,带锁髓内针内固定等等。总结多年来

对于胫腓骨骨折的临床治疗, 上述方法各有其优缺

点:加压钢板内固定副损伤大,尤其对于本身血供较

差的中下 1/ 3 处的骨折, 很容易造成骨折延迟愈合

或骨不连; 骨牵引加石膏或小夹板固定,骨折侧方移

位不易纠正, 对位差, 而且固定时间长, 不能早期活

动踝膝关节,皮肤受压及肌肉萎缩明显;单纯外固定

支架无法使碎骨块复位, 骨缺损较常见;髓内针固定

髓腔破坏大,骨折端加压作用小,对碎骨块的固定效

果差。我们采用内外联合固定的方法,克服了以上 4

种固定的不足之处。按照 用其长, 弃其短!的原则,

运用有限内固定结合单侧外固定支架固定不稳定性

胫腓骨骨折,充分发挥了内外固定各自的优越性, 避

免其弊端,从而取得满意的固定效果[ 1]。

4�2 � 内外联合固定的优点 � ∀ 符合 BO治疗骨折及

微创的原则,切口小,不需或尽可能少地剥离软组织

及骨膜,充分保护骨折局部的血运, 取长补短,  寻求

骨折稳固和局部软组织完整之间的一种平衡! [ 3] , 属

于生物学固定。# 不固定上下关节, 对骨折固定简

单有效且牢靠, 拆除方便, 固定强度远远超过单纯外

固定,介于钢板与髓内钉之间,符合骨折弹性固定要

求,术后可早期活动关节及负重功能锻炼。 ∃ 直视

下整复复杂粉碎性骨折, 利用联合固定维持断端良

好的对位对线及肢体长度, 为骨折愈合及功能恢复

打下了良好的基础。%保护血运,良好复位, 坚强固

定,早期锻炼等是促进骨痂生长, 预防骨折延迟愈

合、骨不连的前提。对于好发骨不连的胫骨中下 1/ 3

不稳定骨折尤为适用。 &内外联合固定金属异物

少,更适合于开放骨折骨与软组织缺损游离移植的

修复。

4�3 � 注意事项 � ∀ 骨折端过于靠近膝踝关节者不
适于采用此方法, 一般为骨折端距关节面约 4 cm 以

上。# 内固定螺钉应与胫骨长轴垂直,否则不易控

制斜行骨折面的短缩及压应力; 外固定架的螺钉拧

入后必须平行或接近平行,否则套入架子相当困难。

∃ 术中尽量减小软组织及骨膜的剥离范围。%术后

加强护理, 及时调节外固定架各螺钮的松紧度。 &
早期保护下功能锻炼, 及时拆除加压连杆, 增加断端

应力刺激。
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