
减少, 供氧不足, 酸性废物淤积, 滑膜分泌酸性滑液, 从而导

致关节软骨营养障碍而发生退行性病变[ 1]。中频药透生物

导向疗法是我院根据骨性关节病的病因和临床表现研制进

行治疗的。中频电疗仪具有揉、搓、敲、振、颤等按摩功能,

能使中药的有效生物分子导入, 渗透到病区深处。因此它具

有: � 镇痛作用: 直接作用是通过干扰掩盖效应, 阻断疼痛

冲动,并释放内源性吗啡样多肽物质, 直接起到镇痛作用。

间接镇痛是通过改善血液循环, 消除组织水肿, 减轻缺血所

致的肌肉痉挛。� 促进血液循环: 中频电使微血管扩张, 局

部血流加速, 有利毒性物质排除及滑膜和间盘、神经根等软

组织炎性水肿的消退。 兴奋骨骼肌: 促进微血管血液循环

和毒性物质的排除。

我院配制的中药浸液是根据骨性关节炎, 风、寒、湿邪三

气合为痹症施治的。风痹需祛风通络,佐以散寒除湿。湿痹

需除湿通络, 祛风散寒。痛痹需温经散寒,祛风除湿。方中选

用当归、川芎、牛膝、红花舒筋活血、祛瘀。乳香、没药通络消

肿止痛。防风、羌活、甘草祛风散寒, 温经止痛。紫花地丁、蒲

公英, 消肿解毒散结。樟木、透骨草, 散风祛湿止痛。
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带锁髓内钉固定加植骨术治疗胫骨骨折骨不连
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! ! 骨不连是胫骨骨折的常见并发症, 尤其是胫骨中下段骨折

或合并严重软组织损伤者, 更易发生骨不连。2000 年3 月-

2003 年6 月应用带锁髓内钉内固定加植骨术治疗胫骨骨折骨

不连 46例,疗效满意,现报告如下。

1 ! 临床资料

本组 46 例, 男 31 例, 女 15 例; 年龄 19 ~ 62 岁, 平均

40� 5 岁;病史 9~ 20 个月, 平均 12� 6 个月; 均为外伤导致的

胫骨骨折,全部符合骨不连的诊断标准[ 1]。本组中 30 例曾做

钢板内固定, 9 例曾做支架外固定, 5 例曾做髓内针内固定(其

中 1例为带锁髓内钉内固定) , 2 例曾做石膏固定或夹板固

定。原发为闭合性骨折 22 例, 开放性骨折 24 例。X 线表现

为肥大型 27 例, 萎缩型 19 例, 其中骨缺损的有 4 例。

2 ! 治疗方法

本组病例均采用切开复位、带锁髓内钉内固定及自体髂

骨块嵌入植骨的方法治疗。取原手术切口或前外侧切口, 一

般不作皮下游离,直接分离到胫骨骨折端, 取出原内固定物。

骨折无移位或单纯成角的内外两侧骨膜仅剥离至胫骨的前半

部,特别是原切口偏内侧的, 可以不作后、外侧的骨折端骨膜

剥离。骨折有移位的尽量保留后侧或其中一侧骨膜不作剥

离。咬去骨折端部分硬化骨, 通过骨折两端凿一纵行骨槽达

骨髓腔,通过此骨槽可清理骨折端内的瘢痕组织及纤维软骨

组织。

应用由小至大的髓腔扩大器先将骨折远端扩髓 (扩髓时

产生的骨屑可留作植骨用)。将患肢置于屈膝位, 于胫骨结节

上方作一长约 4 cm 的切口, 逐层切开后,沿髌韧带的内侧缘,

将髌韧带牵向外侧(亦可从中间劈开髌韧带) , 在胫骨结节上

缘、平台下 1 cm 处, 用骨锥斜行向下穿透骨皮质,用髓腔扩大

器将骨折近端扩髓, 选取合适的髓内钉(直径较最后扩髓的髓

腔扩大器小 1 mm, 髓内钉上端应位于平台下方 0�5 ~

1�0 cm, 下端应距胫骨远端 1~ 3 cm) , 将髓内钉与远端锁钉

瞄准器固定后, 于胫骨结节上方插入髓内钉至骨折近端折面,

使用手法将骨折复位, 将髓内钉再插入骨折远端至钉头已置

入胫骨结节内。通过瞄准器锁入 2 枚远端锁钉,然后换上近

端瞄准器后锁入 2枚近端锁钉, 拆下瞄准器, 拧入螺帽固定。

于髂脊部凿取与骨槽长度一致的髂骨块嵌入胫骨骨槽

中, 保留髂骨内板, 取松质骨植入髓腔及骨折端(必要时植入

骨块可用克氏针作内固定)。术后放置负压引流 24~ 48 h。

术后早期即可进行膝、踝关节及足小关节的主、被动活

动, 1 周左右可采用保护性负重, 一般在术后 6~ 8 周即可完

全负重, 并定期复查 X线片, 直至骨折愈合。在治疗的后期,

还可适当拔除远端或近端的 2枚锁钉,使骨折端负重时加压,

以促进骨折愈合。

3 ! 结果

本组病例均随访, 时间 1~ 2 年。术后骨折愈合时间6~

13个月, 平均愈合时间为 8� 5 个月, 全部病例均无继发感染。

根据胫腓骨骨折愈合标准[ 2] ,本组优 29 例,良 15 例,可 2 例,

典型病例见图 1。

4 ! 讨论

4�1 ! 胫骨骨折骨不连的发生原因及治疗要点 ! 任何起破坏
作用的因素均易致骨不连, 本组病例中发现, 过多地剥离骨膜

等, 导致骨不连的概率较高,故治疗过程中应尽量避免这些破

坏因素。所有成功的骨不连治疗都要求准确的复位、充分的

植骨及坚强的固定。而带锁髓内钉固定加植骨术治疗胫骨骨

折骨不连正符合了这样的要求,是一种比较适合的方法。
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4�2 ! 带锁髓内钉的优点 ! 带锁髓内钉可治疗胫骨结节以下
至踝上 7 cm 以上的胫骨骨折, 尤其适合于粉碎性骨折、多段

骨折及有骨缺损时。带锁髓内钉通过骨干中轴固定,弯曲应

力几乎为零 , 负重时骨折端均匀加压, 可刺激骨痂生长。另

外,骨折两端锁钉的应用, 有效地防止了骨折的短缩和旋转活

动,为骨折愈合提供了一个稳定的力学环境 ,有利于骨折愈

合。在治疗的后期, 我们还适当地拔除远端或近端的 2 枚锁

钉,使骨折端负重时加压, 起到刺激骨痂生长的作用。带锁髓

内钉属坚强的内固定,有利于患肢的早期活动及负重, 恢复患

肢的功能。有学者运用 4 种方法固定胫骨干骨折, 发现带锁

髓内钉与髓内扩张自锁髓内钉固定的疗效优于用加压钢板固

定及外固定支架固定[ 3]。本组要求患者术后早期就扶拐步

行,一来防止患肢发生废用性肌萎缩, 二来可刺激骨折端骨痂

生长。因此,全部病例均愈合, 且膝、踝关节功能均恢复良好。

4�3 ! 骨折端的处理及植骨 ! 我们在本组病例的治疗中体会

到, 骨不连大多有骨折端硬化、断钉残留等, 而硬化骨的成骨

能力相对松质骨要差,故而术中采用切开复位并扩髓、植骨,

可最大限度清除折端硬化骨, 恢复骨折端的血运, 从而可促进

骨折的愈合。植骨可帮助刺激新骨形成,而自体骨是最好的

材料。本组病例中采用自体髂骨块,髂骨块中带有骨髓, 且折

端及髓腔还植入松质骨, 可缩短爬行替代及成骨的时间。植

骨块局部使用有限内固定, 既防止骨块的移动, 又使骨折端增

强了稳定性, 有利于再生骨的形成。
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