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腓骨固定在严重胫腓骨粉碎性骨折
治疗中的作用
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� �  摘要! � 目的:探讨腓骨固定在严重胫腓骨粉碎骨折治疗中的作用。方法: 1998 年 1 月- 2003 年

1 月治疗 80 例严重胫腓骨粉碎性骨折患者,男 54 例, 女 26 例; 年龄 12~ 76 岁,平均 34� 5 岁。42 例仅

固定胫骨, 38 例同时固定胫腓骨。比较两组的骨折愈合时间、并发症发生率、患肢膝、踝关节功能优良

率。结果:随访 2 年以上, 42 例仅固定胫骨者的平均骨折愈合时间为 7�3 个月, 发生并发症 16 例,患肢

膝、踝关节功能优良率分别为 78�6%和 71�4% ; 38例固定胫腓骨者的平均骨折愈合时间为3�8 个月, 发

生并发症 2例, 患肢膝、踝关节功能优良率分别为 85�9%和 94�5%。两组比较, 差异均有显著性意义

( P < 0� 01)。结论: 对严重胫腓骨粉碎性骨折,固定胫腓骨可简化手术, 促进骨折早期愈合, 减少畸形愈

合,降低并发症和获得更好的患肢功能。
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ABSTRACT � Objective: To discuss the effects of the fibular internal fixation in the treatment of serious

t ibial and fibular comminuted fr actur e. Methods: Eighty patients ( 54 male and 26 female w ith aver age age of

34� 5 years r anging from 12 to 76 years) with serious t ibial and fibula comminuted fracture were treated. A�

mong the all 80 patients 42 cases ( gr oup A) were treated w ith fixation of only tibia and 38 cases ( group B)

w ith fixation of both tibia and fibula. After the treatment the average fr acture healing time, the rate for the oc�

curr ence of complications and the r ate of ex cellent or good function of the knee and the ankle joint were com�
par ed between the two g roups.Results:All patients w ere followed�up for two years at least. In group A , the av�

erage fracture healing time was 7� 3 months, the complication occurred in 16 cases and the rate o f excellent or

g ood function of the knee joint was 78� 6% and that of the ankle joint was 71� 4% . In g roup B, the average

fr acture healing time was 3� 8 mont hs, the complicat ions occurred in 2 cases, the rate of ex cellent or g ood func�
tion of the knee joint was 85� 9% and that of the ankle joint w as 94�5% . There were significantly statistical

differ ences in all the par ameters above betw een the tw o g roups( P< 0� 01) .Conclusion: In the treatment of se�
r ious tibial and fibula comminuted fracture, the fibular internal fix ation can simplify the surgical procedures,

promote the fracture healing, decrease the formation deformity, r educe the rate of complication occurr ence and

reach better r ecovery of joint function.
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� � 在严重胫腓骨粉碎性骨折的治疗过程中, 常出

现内固定松动、弯曲、断裂[ 1] , 骨折的延迟愈合、畸形

愈合、甚至不愈合等并发症[ 2] , 因此, 探讨合理的治

疗措施是非常重要的。小腿中下段由于软组织覆盖

少,加上胫骨血供差,所以骨折难以愈合。但作者通

过对80例严重胫腓骨粉碎性骨折治疗及至少2年的

随访,发现腓骨未做相应内固定是影响疗效的一个

重要原因,现报告如下。

1 � 临床资料

1998年1月至 2003年 1月手术治疗严重胫腓骨

粉碎骨折 80例,男 54例,女 26例;年龄 12~ 76岁,平

均 34�5岁。闭合骨折 44例,开放骨折 36例; 36例

�81�中国骨伤 2006年 2月第 19卷第 2期 � China J Orthop & T rauma, Feb. 2006, Vol. 19, No. 2



开放骨折按 Gust ilo 分型: ∀型 12 例, #型14例,

∃型10例。合并伤包括: 颅脑外伤 12 例, 腹部内脏

损伤 11例, 胸部损伤 9例,上肢骨折11例,脊柱骨折

8例,同侧下肢骨折 12 例, 对侧下肢骨折 18例。受

伤原因:车祸 61例, 跌伤 12例,其他 7例。

胫骨骨折均有 2个以上碎骨块,腓骨骨折包括:

与胫骨同平面骨折 64例,其中横形骨折38例, 短斜

形骨折9例,有第 3楔形骨块9例,粉碎性骨折 8例,

前三种为简单骨折, 占 87�5%,仅 2例腓侧皮肤不完

整。不同平面 16例,其中 12例为多段骨折, 无一例

外踝骨折。仅固定胫骨组与同时固定胫腓骨组病例

在年龄、性别、致伤原因、开始治疗时间和损伤程度

方面经统计学处理均有可比性。

2 � 治疗方法
42例仅固定胫骨, 其中钢板固定 14 例, 髓内钉

固定 16例, 外固定支架固定 12 例。38 例同时固定

胫腓骨,腓骨用 1~ 2块 1/ 3管钢板或重建钢板固定。

所有病例均行术后随访 2~ 6 年, 平均 3�7 年。记录
骨折愈合时间(根据临床骨折愈合标准及 X 线片判

定)、并发症的例数、患肢 H SS 膝关节功能评分
[ 3]
和

Baird和 Jackson[ 4]踝关节功能评分等,对数据进行卡

方检验。

3 � 结果

仅固定胫骨 42例中,钢板断裂4例,普通髓内钉

断裂 2例,锁钉弯曲、断裂各 2例,外固定支架4例畸

形愈合, 2例骨不连, 16例( 38�1%)发生并发症。同

时固定胫腓骨 38例中无钢板、髓内钉断裂, 外固定

支架固定仅 2 例轻度畸形愈合, 2例( 5�3%)发生并

发症。两组并发症发生率比较, 差异有显著性意义

( P < 0�01)。仅固定胫骨组愈合时间 4~ 9个月, 平

均7�3个月。同时固定胫腓骨组愈合时间 2~ 6 个

月,平均 3�8个月。两组的骨折愈合平均时间比较,

差异有显著性意义( P < 0�01)。

患肢功能比较: 通过 H SS 膝关节功能评分系统

对术后随访患者的膝关节功能进行评估, 仅固定胫

骨组的优良率是 78�6%, 同时固定胫腓骨组的优良

率是 89�5%, 两者间有显著性差异( P < 0�01)。用

Baird和 Jackson踝关节功能评分对踝关节功能进行

评估, 仅固定胫骨组的优良率是 71�4% ,同时固定胫

腓骨组的优良率是 94�5%, 两者间有显著性差异

( P < 0�01)。

4 � 讨论

4�1 � 腓骨固定的可行性 � 小腿严重粉碎性骨折大

多是由直接暴力引起的, 且暴力大多直接作用于胫

骨。由于胫骨内侧面位于皮下,软组织覆盖少, 往往

是开放性骨折,相反, 腓骨骨折多是由于暴力经骨间

膜传导而引起,大多为简单骨折, 即使是受到直接暴

力,骨折为粉碎性, 但因有较多的肌肉覆盖, 仍然可

以行内固定。本组 80例小腿严重粉碎性骨折中,腓

骨为横形、短斜形或有第 3 楔形骨块的简单骨折占

72�5% ( 58/ 80) , 腓侧皮肤完整的占 97�5% ( 78/ 80) ,

这充分说明在小腿严重粉碎性骨折时是可以对腓骨

进行固定的。

4�2 � 腓骨固定的作用 � % 正确恢复小腿的长度,避

免肢体短缩。小腿严重粉碎性骨折手术时, 因胫骨

粉碎,很难判断骨折的正确对位, 尤其是术中没有 X

线监测时更是如此。单纯胫骨内固定或外固定支架

固定易发生肢体短缩或成角。在胫骨固定前通过腓

骨的精确复位、稳定固定, 就可以恢复小腿的长度和

轴线,避免胫骨的成角或短缩。& 简化手术, 避免对

胫骨的广泛剥离。我们在术中发现, 腓骨获得稳定

固定后,通过残存的骨间膜、骨膜及肌肉等软组织的

牵拉,大多数粉碎的胫骨均能较好地复位, 尤其对于

闭合骨折和 Gust ilo ∀、#型以及部分 ∃型骨折更是
如此。此时胫骨的复位和固定变得简单, 可以行闭

合外固定支架固定或闭合交锁钉固定, 做钢板内固

定时,亦不需要广泛剥离骨膜即可以达到骨折的复

位和固定。 ∋有利于骨折的愈合。本组资料显示同
时固定胫腓骨后, 骨折愈合平均时间明显缩短。究

其原因,首先是腓骨固定后,胫骨多能获得较满意的

复位,用钢板固定胫骨时, 仅需将钢板固定侧的骨膜

稍做剥离安放钢板即可, 而对侧及后侧骨膜无须剥

离,有利骨折的愈合。其次,腓骨固定后与胫骨一起

构成框架结构, 有利于骨折的稳定。从而避免腓骨

失去连续性后,应力分布到胫骨外侧,导致胫骨应力

的改变,原负重力线外移, 对骨折愈合不利。
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