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闭合性胫腓骨下段骨折三种治疗方法的
临床观察
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� �  摘要!� 目的: 探讨闭合性胫腓骨下段骨折治疗方法的选择及其对预后的影响。方法:闭合性胫

腓骨下端骨折 62例,男 39例, 女 23例; 年龄 17~ 63岁 (平均 39� 6岁 )。横形骨折 15例, 螺旋形骨折

12例, 粉碎性骨折 35例。骨折按 AO /AS IF分型: A 1型 12例, A2型 9例, A3型 6例; B1型 19例, B2型

16例。分别用小夹板外固定、交锁髓内钉内固定和解剖钢板内固定治疗。结果: 15例小夹板固定治疗,

肢体缩短在 15~ 20 mm (平均 17 mm ), 骨折愈合时间平均 16�5周。 24例应用带锁髓内钉内固定, 其中

18例术后需辅助石膏托制动, 2例发生切口周围的皮肤坏死, 5例出现髌下疼痛; 骨折愈合时间平均

27�6周,其中 1例出现延迟愈合。 23例应用解剖钢板内固定, 4例出现皮肤坏死, 骨折愈合时间平均

24周。结论:根据不同的骨折类型可选用超踝小夹板外固定和解剖钢板内固定治疗, 但是无论何种治疗

方法局部皮肤和骨膜的血运状况都是影响骨折预后的关键因素。
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C lin ical study on three m ethods for the d istal t ib ia closed fracture� ZHOU E n�chang, TANG P ing, LIU

Shi�m ing, DU Fang�tao. The Second H osp ital of L iaocheng, L iao cheng 252601, Shandong, China

ABSTRACT Objective: To study the e ffect o f threem ethods for treatm ent of c losed fracture of the d ista l

tib ia. Methods: Am ony 62 patientsw ith c lo sed fracture o f the d ista l tibia, 39 patien ts werem a le and 23 patients

w ere fema le, rang ing in age from 17 to 63 years( m ean 39� 6 years). The rew ere 15 pa tients w ith transverse frac�

tu re, 12 w ith sp ira l fracture, 35 w ith comm inuted fracture. A ccording to AO /ASIF typing, the re we re 12 cases of

TypeA 1, 9 of Type A2, 6 of Type A3, 19 o f Type B1, 16 of Type B2. These patien ts were treated w ith splints, in�

terlock ing intram edu llary na il and anatom ic p la te respec tive ly. Resu lts: F ifteen patients w ere treated w ith

splints, the tim e of fracture healing was 16�5 w eeks on average, the tib ia l sho rtened from 15 to 20 mm ( m eans

17 mm ). Tw enty�four patients were trea ted w ith inter locking in tram edullary na i,l am ong wh ich 18 patien ts w ere

fixed w ith the p laster slab after opera tion add itionally, 2 pa tients w ith the sk in necrosis, 5 w ith the chronic knee

pa in, the tim e o f fracture hea ling was 27� 6 w eeks on average, de layed union in 1 case. Tw enty�three patients

w ere treated w ith anatom ic p late, 4 patients of allw ith the sk in necrosis, fracture healing tim ew as 24 w eeks on

average. Conc lu sion: Splint or anatom ic plating is chosen acco rd ing to the type o f fracture, but the b lood o f skin

and periosteum is an important fac to r to the frac ture hea ling.
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� � 闭合性胫腓骨下段骨折的治疗方案较多, 如小

夹板、外固定架、普通钢板、带锁髓内钉、解剖钢板

等,但皮肤坏死、骨折延迟愈合或不愈合等并发症的

发生率仍较其他部位高。通过总结我科分别用小夹

板外固定、交锁髓内钉内固定和解剖钢板内固定治

疗的 62例闭合性胫腓骨下端骨折的经验, 初步探讨

该类骨折治疗方法的选择及其对预后的影响。

1� 临床资料
自 1999年 5月 - 2004年 5月治疗闭合性胫腓

骨远端骨折 62例, 其中男 39例, 女 23例;年龄 17~

63岁, 平均 39�6岁。骨折端距胫骨远端关节面的距
离 4�5 ~ 8�0 cm, 平均 6�5 cm。致伤原因: 车祸伤

33例, 坠落伤 21例,重物砸伤 8例。骨折类型:横形

骨折 15例, 螺旋形 12例, 粉碎骨折 35例。骨折按

AO /ASIF分型: A1 型 12例, A2型 9例, A 3型 6例;

B1型 19例, B2型 16例。
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2� 治疗方法

对横形和螺旋形骨折首先手法复位, 手法复位

失败者再行手术内固定治疗。患者仰卧, 膝关节屈

曲 20∀~ 30∀,一助手站于患肢膝关节的上方, 另一助

手站在患肢远侧, 一手握前足, 一手握足跟部, 沿胫

骨长轴作对抗牵引, 矫正骨折端重叠移位, 在维持牵

引下, 术者两手触摸骨折部位, 检查对位对线情况,

并仔细在骨折端矫正存留的侧方及成角移位至骨折

端无骨擦音及异常活动。 C形臂 X线机透视达到功

能复位标准后,术者在骨折端附近加上 2块棉压垫,

然后把 5块夹板依次放在患肢上, 其中内外后侧 3块

夹板要超踝关节,外用绷带捆扎, 束带的松紧为上下

移动 1 cm。术后抬高患肢以利于肿胀消退, 并注意

患肢的末梢血运。27例中 15例闭合复位成功, 12例

需行手术复位内固定治疗。

对粉碎性骨折和手法复位失败的患者行交锁髓

内钉或解剖钢板内固定治疗: # 交锁髓内钉内固定
24例。采用硬膜外麻醉,平卧位, 术肢大腿部用止血

带。在骨折部的正中作一纵形切口, 清除血肿及坏

死组织。患肢屈膝屈髋 90∀,在髌韧带的内缘作一纵

形切口,长约 3~ 5 cm, 用三角形手柄在胫骨结节上

方的进钉点扩孔, 用髓腔扩大器扩髓至比主钉直径

大 1 mm止,置入主钉。在主钉越过骨折粉碎段到达

骨折远端时,注意骨折远段的对位对轴,主钉进入骨

折远段到达胫骨下关节面即止, 此时应注意主钉不

要穿破胫骨下关节面进入踝关节腔。复位骨折块,

用双 7号丝线捆扎骨折碎块。最后置入远近端锁

钉, 拧入螺母, 缝合各切口。 ∃ 解剖钢板内固定

23例。术前根据骨折端软组织情况选择胫、腓侧钢

板,制订手术计划。沿胫骨前缘做纵行切口, 向下延

长弧形跨过内踝, 切开皮肤直达骨质形成全厚的皮

瓣。注意保护组织瓣血液循环, 显露并牵引手法复

位骨折,置钢板于合适位置以螺钉固定。以软组织

覆盖钢板,必要时配合减张切口或皮瓣技术, 合并下

胫腓韧带损伤在术中同时处理。

术中发现固定不稳定者, 需辅助石膏托制动。

术后 3~ 5个月摄 X线片,视骨折愈合情况进行不负

重行走锻炼, X线片常规复查直至骨折骨性愈合。

3� 结果

15例小夹板固定治疗的患者, 术后 2个月开始

扶拐下地行走直至 X线片复查达到临床愈合,随访

4~ 6个月,骨折愈合时间平均 16�5周, 无骨延迟愈

合或不愈合等并发症, 肢体缩短 15 ~ 20 mm, 平均

17 mm,外观无明显跛行。 24例应用带锁髓内钉内

固定,其中 18例术后需辅助石膏托制动, 2例发生切

口周围的皮肤坏死, 经二次手术双蒂皮瓣转移覆盖

治愈,其余患者伤口均 %期愈合, 无感染、皮肤坏死

等并发症。24例中 20例得到随访, 时间 10~ 20个

月, 骨折愈合时间平均 27�6周。 1例出现延迟愈合,

愈合时间达 36周; 5例出现髌下疼痛。所有患者肢

体无缩短及跛行。 23例应用解剖钢板内固定, 术后

第 2天即开始在床上进行踝、膝关节功能锻炼, 4例

出现皮肤坏死,经外踝上皮瓣转移覆盖后伤口愈合。

无感染及不愈合。随访 4~ 8个月,骨折愈合时间平

均 24周, 踝关节活动度完全恢复, 肢体无短缩。功

能评定按照 Johner�W ruhs标准
[ 1]
, 根据患者是否有

骨不连、骨髓炎、截肢、神经血管障碍, 畸形程度, 活

动情况, 疼痛程度, 步态以及从事费力活动的能力,

对患者功能进行评价, 分为优、良、中、差 4个等级。

小夹板固定组优 12例,良 3例;带锁髓内钉内固定组

优 17例, 良 5例, 中 2例; 解剖钢板内固定组优

19例, 良 3例,中 1例。

4� 讨论

胫腓骨骨折治疗既要为骨折愈合提供稳定的力

学环境, 又要尽量减少对骨折端和周围皮肤血运的

破坏。手法复位外固定治疗临床上比较常见, 该方

法对骨折局部组织血运的破坏少, Sarm iento等
[ 2]
报

道支架外固定治疗 450例, 其不愈合率为 0�9%,

90%的患者成角畸形 < 8∀, 肢体缩短平均小于 15

mm。吴希瑞等
[ 3 ]
报道用外固定架治疗 36例胫腓骨

下段骨折,优良率 77%。我们在治疗中改变传统的

普通小腿夹板固定而用加长的超踝夹板固定, 治疗

的 15例中未见不愈合的情况, 而且愈合时间较短,

其原因: #应用超踝夹板固定可控制足部轴向及侧
方运动引起的骨折不稳定; ∃ 患者选择, 即我们治疗

的病例主要为横形和螺旋形骨折。

对保守治疗失败的病例可行带锁髓内钉和解剖

钢板内固定治疗, 但我们在行普通带锁髓内钉固定

的手术时观察到: # 髓内钉远端的远侧孔距髓内钉

顶端约 2 cm,用于固定胫骨下段骨折有时只能安放

1枚锁钉,锁定作用减弱。 ∃远端的 2枚锁钉是平行

走向,锁钉的直径小于髓内钉锁孔的直径, 这样就会

导致远端锁钉虽然与远折端连为一体, 但它们和髓

内钉之间仍然有一定的活动度。在固定近中段骨折

时由于远端锁钉的工作距离较长, 这种较小的活动

不会引起骨折端的不稳定, 而在固定下段骨折时,远
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端锁钉的工作距离较短, 这种不稳定就会表现出来

影响骨折的稳定,使锁定作用减弱, 术后需辅助外固

定。Gregory等
[ 4 ]
报道不愈合率为 8% , 延迟愈合率

5%。解剖钢板内固定治疗胫骨下段骨折主要注意

的是钢板的形态和局部的皮肤状况。孙文健等
[ 5]
应

用 May解剖钢板治疗 64例患者, 效果良好, 认为该

钢板操作简单、固定稳定。李爱国等
[ 6]
采用小切口

手术解剖钢板固定治疗, 89%的患者恢复正常, 关节

活动满意,认为间接复位、小切口技术符合生物学内

固定要求。我们用解剖钢板治疗 23例患者, 主要为

粉碎性骨折,术后可早期进行膝踝关节的功能锻炼。

我们未采用小切口技术, 但是在手术中未大范围剥

离骨膜,而是采用过度牵引来复位骨折,这样保留了

骨膜的残存血运,有利于骨折愈合。

对胫骨下段骨折的治疗, 横形和螺旋形骨折应

首选手法复位支架外固定治疗, 治疗失败者和粉碎

� �

骨折病例,在条件允许的情况下应选择解剖钢板固

定。如选择普通带锁髓内钉固定, 术后应辅助石膏

托制动。但是无论何种固定, 局部皮肤和骨膜血运

都是影响骨折预后的关键因素。
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