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闭合穿针内固定治疗胫骨干骨折临床观察
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� � 胫骨干骨折后骨不连、骨不愈合是骨科常见并发症之一。
自 2004年 1月 - 2005年 6月采用闭合穿针交锁髓内针或普

通髓内针内固定治疗胫骨干骨折 23例, 3例失去联系, 随访

20例, 骨折处均正常愈合,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组病例共 23例, 男 19例, 女 4例; 年龄 17~ 63岁, 平

均 33岁。23例均为外伤所致。左侧 15例,右侧 8例。均为

新鲜闭合性骨折。按 AO长管状骨骨折综合分类: 42- A 1�2

类 5例, 42- A 2� 3类 2例, 42- A 3� 3类 3例, 42- B 1�2类
6例, 42- B 3�3类 3例, 42- B 2� 2类 3例, 42- C 1� 1类 1例。

伤后至手术时间 3 h~ 5 d。

2� 手术方法

� � 选用持续硬膜外麻醉, 患者仰卧位, 手术台尾板向下倾斜

(有利于穿针 )。常规消毒铺巾后, 手法复位并经 C形臂 X线

机透视证实。取髌骨下前切口 3 cm,纵行分开髌韧带达胫骨

结节上斜坡, 用开口器在斜坡上开口后根据选用髓内针大小

顺行扩髓, 在扩髓过程中助手须将骨折端固定保持, 扩髓后顺

行插入髓内针, 经 C形臂 X线机透视,证实骨折端及髓内针

两端位置满意后上下锁定。常规关闭切口。术后对使用普通

髓内针患者石膏托固定 6周 ,交锁髓内针患者无须外固定。

功能锻炼应根据骨折类型以及髓内针类型在医师指导下进

行。交锁髓内针内固定患者术后第 2天即可进行膝关节主动

伸曲活动, 第 3天扶双拐下地患肢不负重活动, 6周后有明显

骨痂生长则单拐部分负重行走。膝、踝关节的伸屈锻炼贯穿

于整个功能锻炼过程中, 6周时, 要求达到正常关节活动度。

普通髓内针固定患者, 术后第 2天在石膏保护下做下肢肌肉

等长收缩活动、足趾伸屈活动。 6周解除石膏固定, 积极锻炼

膝、踝关节,可被动伸屈活动, 扶双拐患肢不负重行走。有中

等量骨痂生长则单拐部分负重。锻炼过程中, 出现小腿或足

背严重肿胀, 嘱患者抬高患肢或卧床休息 (见图 1)。

3� 结果
� � 本组 23例随访 20例, 随访时间 6~ 12个月, 平均 8个

月, 患者伤口全部!期愈合,手术时间 30~ 60 m in。术中无输

血, 因手术在气囊止血带下进行基本上无出血。术后患者体

温均在 38 ∀ 以下。X线片示骨痂出现时间 4 ~ 10周, 平均

8周。骨愈合时间 4~ 11个月 , 无再骨折发生。膝关节功能恢

图 1男, 24岁,骑摩托车摔伤右小腿,胫骨多段骨折 � 1a.术前正侧位

X线片示右胫骨多段骨折,腓骨中下段骨折 � 1b.闭合穿针交锁髓内

针内固定术后正侧位 X线片,骨折端位线良好 � 1 c. 术后外观,仅髌

骨下端及小腿远端小切口痕

复满意, 平均屈膝 130# ( 90#~ 145#) ,仅 1例 42- C 1� 1类患者
因骨愈合时间达 11个月, 屈膝仅能达到 90#, 不甚满意。

4� 讨论
既保护骨折处内环境的血运, 又能有效固定,从而达到早

期功能锻炼,提高骨愈合率是目前创伤骨科领域的一项课题。

因此 ∃微创技术%应运而生,精心的治疗设计、微创接骨技术、

良好的骨折复位、稳妥的生物学固定、早期的功能锻炼是今后

骨科治疗的趋势 [1]。

注意事项: & 手术前必须对患者伤肢局部情况详细了解,

如皮肤擦挫伤的大小、范围,碎骨片的位置是否嵌在骨髓腔影

响复位和穿针。作者曾碰到骨片嵌在髓腔造成闭合穿针失

败,这时可在骨折处开 1个小口移开碎骨片,但是术前必须向

患者交待清楚。∋ 胫骨嵴在皮下, 是术中闭合手法复位的良

好骨性标识,对于 A型和大部分 B型新鲜骨折闭合手法复位

都能成功。( 本组 11例使用了普通髓内针, 主要是患者经济

困难所致。使用普通髓内针在术前须预制, 必须将留在胫骨

结节上的针孔上较长尾去除一部分, 以免影响膝关节伸屈功

能。由于普通髓内针的抗旋转、抗压缩能力有限,我们选择的

病例都是短斜形或横形骨折, 骨折端在胫骨中下 1 /3近端。

)术中使用 C形臂 X线机透视是必须的。
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