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胫腓骨是长管状骨中最常发生骨折的部位"其

中胫骨干骨折约占全身骨折的
E$5FG

"

3+H!3E

型是

最常见的骨折类型"占总骨折的
$HG

#

E

$

% 这其中交通

伤最为常见"而跌倒摔伤较少见% 目前"手术治疗胫

骨干骨折主要以锁定加压钢板&

7.>:'(4 >.2/,?=='.(

/7)-?

"

A%I

'与髓内钉&

'(-,)2?@177),J ()'7

"

BK8

'为主%

!

2'('2)77J '(L)='L? /?,>1-)(?.1= /7)-? .=-?.=J(-&?='=

"

KBII+

#的提出"让传统的切开复位
A%I

内固定术治

疗手术时间缩短(出血量减少(术后感染率和骨折不

愈合率降低 #

!

$

%

BK8

由于广泛的适应证"最小的入

侵"可靠的固定"强大的扭转应力和低应力屏蔽"已

成为临床使用最广泛的固定方式% 而
BK8

术中扩髓

会导致术中失血及隐性失血明显增多" 这给患者术

微创经皮锁定钢板固定与髓内钉固定治疗胫骨干

骨折的隐性失血量对比

黄新周!吴波!李园园!骆华松!刘克斌

&长江大学附属第一医院骨科"湖北 荆州
H$H"""

'

!摘要" 目的$分析比较微创经皮钢板固定技术%

2'('2)77J '(L)='L? /?,>1-)(?.1= /7)-? .=-?.=J(-&?='=

"

KBII+

&技术

联合锁定钢板固定与髓内钉固定治疗胫骨干骨折的隐性失血量' 方法$ 回顾分析
!"EF

年
E

月至
!"EM

年
E

月治疗的

EME

例胫骨干骨折患者"患者均采用闭合复位"分为
3

(

N

两组"

3

组
EE"

例"

N

组
#E

例'

3

组采用
KBII+

技术联合锁定

钢板治疗"男
F#

例"女
$!

例)年龄
EMOFH

!

HP5$!QEE5FM

&岁)骨折按照
3+

分型$

H!R3

型
H!

例"

H!RN

型
HP

例"

H!R%

型

!$

例'

N

组采用髓内钉治疗"男
SP

例"女
ES

例"年龄
EMO#H

!

HP5HHQEH5$!

&岁' 骨折按照
3+

分型$

H!R3

型
$M

例"

H!RN

型

!M

例"

H!R%

型
E$

例'观察比较两组患者手术时间(术中失血量及隐性失血量'结果$第
E

天隐性失血量$

3

组!

EPP5!FQ

HF5#M

&

27

"

N

组!

ES"5H$QE$E5H!

&

27

"差异有统计学意义!

!T"5""E

&)第
$

天隐性失血量$

3

组!

E"!5F"QMH5FM

&

27

"

N

组

!

$$#5!$Q#P5!H

&

27

"差异有统计学意义!

!T"5""E

&' 两组在性别(年龄(身高(体重(骨折类型及术前红细胞比容!

&?2)-U

.>,'- L)71?

"

V>-

&之间无统计学意义!

!W"5"P

&' 结论$髓内钉治疗胫骨干骨折存在明显的隐性失血"远高于预期'

!关键词" 骨折固定术"内) 骨折固定术"髓内) 胫骨骨折) 失血"手术
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!

两组胫骨干骨折患者一般临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 3+$+#1 ,5#.3 .*#637*0 $03400- 34' /*'7),

注!

3

组指
9:;;+

联合
<%;

组"

=

组指
:98

组#

>?-

是红细胞比容

8.-@

!

4,.1/ 3 ,@A@,B -. 9:;;+ ?.2C'(@D E'-& <%; 4,.1/

"

)(D 4,.1/ = ,@A@,B -. :98 4,.1/5 >?- 'B &@2)-.?,'-

组别 例数
性别$例%

年龄$!

!

!"

"岁% 身高$!

!

!"

"

2

% 体重$!

!

!"

"

F4

%

骨折
3+

分型$例%

>?-

$!

!

!"

%

男 女
G!3 G!= G!%

3

组
HH" I# $! GJ5$!KHH5IL H5I"K"5"I I"5!#KH$5#" G! GJ !$ "5G"K"5"G

=

组
#H MJ HM GJ5GGKHG5$! H5I"K"5"M M#5ILKL5MJ $L !L H$ "5$LK"5"J

检验值
!

#

N!5HM! $N"5"MI $NO"5"I" $NO"5#$" !

#

NH5LLH $NOH5IL#

%

值
"5HGH "5LGI "5LGG "5G"I "5$I" "5"IG

后的康复带来一定的风险& 近年来本科团队也发现

有些胫骨干骨折患者行
:98

内固定术后会出现贫

血症状"而
:98

内固定由于其较小的切口出血量应

较少" 带着这个疑问回顾性分析了
!"HI

年
H

月至

!"HL

年
H

月本院采用这
!

种方法治疗的
HLH

例患

者的病例资料" 来比较
9:;;+

联合
<%;

与
:98

固

定治疗胫骨干骨折的隐性失血量"现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准! 单侧新鲜闭合胫骨干骨折伴或不伴

腓骨骨折' 腓骨不处理'

9:;;+

联合
<%;

固定或

:98

固定'年龄
H#P#"

岁'既往无消化道出血史"无

血液系统疾病史"肝功能正常'术前凝血功能正常'

术前(术后
H

(

$ D

均有血常规检查'患者围手术期血

糖(血压等基础疾病均符合外科围手术期标准&排除

标准!合并其他部位创伤性骨折或病理性骨折'合并

血管及血液病病史者如血友病( 维生素
Q

缺乏症(

静脉血栓形成'近期服用抗凝血药物史'术前行输血

的患者&

!% 8

临床资料

选取
!"HI

年
H

月至
!"HL

年
H

月采用
9:;;+

联合
<%;

或
:98

治疗的
HLH

例胫骨干骨折患者为

研究对象" 研究经伦理委员会审查并批准" 分为

9:;;+

联合
<%;

组$

3

组%和
:98

组$

=

组%&

3

组

HH"

例"男
I#

例"女
$!

例"年龄
HLPIG

$

GJ5$!KHH5IL

%岁&

致伤原因!摔伤
J#

例"撞伤
$J

例"砸伤
H"

例"扭伤

I

例 & 骨折按
3+

分型 !

G!O3

型
G!

例 "

G!O=

型

GJ

例"

G!O%

型
!$

例&

=

组
#H

例"男
MJ

例"女
HM

例"

年龄
HLP#G

$

GJ5GGKHG5$!

%岁& 致伤原因!摔伤
!L

例"

撞伤
$H

例"砸伤
HJ

例"扭伤
M

例& 骨折按照
3+

分

型!

G!O3

型
$L

例"

G!O=

型
!L

例"

G!O%

型
H$

例& 两

组患者术前一般资料比较差异无统计学意义$

%R

"5"J

%"具有可比性"见表
H

&

!% 9

治疗方法

入院患肢抬高自行消肿" 常规踝泵运动预防下

肢血栓形成" 行胫骨
S

线(

%0

三维重建专科辅助检

查"常规行胸片(心电图(高龄患者加行心脏彩超检

查"详细了解患者骨折位置(骨块儿数量(移位程度

等情况&

!% 9% ! 3

组 首先对骨折进行复位"复位经
%

形臂

S

线透视证实"结合体外测量纠正肢体成角(旋转和

短缩畸形& 于骨折两端胫骨前内侧作长
!P$ ?2

切

口"部分胫骨近端骨折选用胫骨前外侧切口进入"深

达骨膜" 用长弯组织钳或骨膜剥离器于深筋膜下骨

膜外分离软组织形成一软组织隧道& 选用合适锁定

钢板经隧道横跨骨折端" 透视下验证骨折复位及钢

板位置满意后" 骨折两端依具体情况各拧入合适数

量螺钉达有效固定"电刀止血"逐层关闭切口&

!% 9% 8 =

组 首先以胫骨结节为中心做纵行皮肤

切口"依次切开皮肤(皮下组织及深筋膜"纵向切开

髌韧带"暴露胫骨结节"以胫骨结节上方为进针点"

尖锥开口"闭合复位后插入导针"

%

形臂
S

线透视见

导针进入髓腔"按
"5J 22

增量逐级扩髓"在最初接

触皮质$吱吱声%时停止扩髓"后插入直径比扩髓钻

直径小
HPH5J 22

的髓针"近端(远端分别置入锁钉"

拧入尾帽后
%

形臂
S

线透视复位良好" 电刀止血"

逐层关闭切口&

!% 9% 9

术后处理 术后伤肢一般无外固定'开始预

防性使用抗生素
$ D

"预防性使用抗凝药物依诺肝素

钠
"5G 27

肌注"每日
H

次"术后
H D

开始'术后
$PJ D

活动踝膝关节" 术后
MP#

周开始患肢部分负重练习

$初始负重为体重的
H T H"PH!

%" 以后依骨折类型及

患者具体情况制订进一步的康复训练计划' 术后定

期复查患侧胫骨正侧位
S

线片&

!% :

观察项目与方法

回顾患者病历资料" 记录手术时间" 术中失血

量"术前及术后
H

(

$ D

红细胞比容$

>?-

%"通过术前

后红细胞比容计算两组隐性失血量& 比较两组组患

者手术时间(术中失血量及隐性失血量&失血量的计

算方法!患者的估计血容量$

@B-'2)-@D C7..D U.712@

"

I!!

" "
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两组胫骨干骨折患者患者围手术期出血及输血的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )/*+')/*#0+1/ $2''3 2',, #-3 $2''3 0*#-,.4,+'- 5+06 0+$+#2 ,6#.0 .*#704*/ $/05//- 05' 8*'4),

注!

3

组指
9:;;+

联合
<%;

组"

=

组指
:98

组#

0=<

是总失血量$

6=<

是显性失血量$

>=<

是隐性失血量

8.-?

!

4,.1/ 3 ,?@?,A -. 9:;;+ B.2C'(?D E'-& <%; 4,.1/

"

)(D 4,.1/ = ,?@?,A -. :98 4,.1/5 0=< 'A -.-)7 C7..D 7.AA

$

6=< 'A D.2'()(- C7..D 7.AA

$

>=< 'A

&'DD?( C7..D 7.AA

组别 例数
0=<

%!

!

!"

"

27

&

6=<

%!

!

!"

"

27

&

>=<

%!

!

!"

"

27

&

输血%例&

术后
F D

术后
$ D

术后
F D

术后
$ D

3

组
FF" !"G5HIJFK#5HH !KL5KIJLG5#" FKI5#IJI!5GI FKK5!HJGH5#L F"!5H"JLG5HL F

=

组
#F !$H5HHJFGF5"G GFK5KHJ##5IL HH5$KJKF5K$ FI"5G$JF$F5G! $$#5!$J#K5!G K

检验值
#MF5G## #MFF5KGL #MNL5I!K #MK5!#F #MFH5H"$ !

$

MG5!G#

%

值
O"5"F O"5""F O"5""F O"5""F O"5""F "5"$L

P=6

&通过
8)D7?,

公式计算#

P=6

%

<

&

MQF

高度%

2

&

$

R

Q!

重量%

Q4

&

SQ$

"其中男性
QFM"5$II L

"

Q!M"5"$! FL

"

Q$M"5I"GF

$女性
QFM"5$KIF

"

Q!M"5"$$"#

"

Q$M"5F#$$

#

术后失血总量%

-.-)7 C7..D 7.AA

"

0=<

&%

27

&

M

术前血容

量%

<

&

T

%术前红细胞比容
U

术后红细胞比容&

V

平均红

细胞比容
TF """

$ 平均红细胞比容
M

%术前红细胞比

容
S

术后红细胞比容&

V !

$显性失血量%

W'A1)7 C7..D

7.AA

"

6=<

&%

27

&

M

术中失血量%

27

&

S

术后引流量%

27

&$

隐性失血量%

>=<

&%

27

&

M

实际失血总量%

27

&

U

显性失

血量%

27

&

S

输血量%

27

&#

9% :

统计学处理

采用
X;XX !!5"

统计软件"对于连续变量"应用

YUX

检验来确定是否遵循正态分布"年龄'身高'体

重'

>B-

'

0=<

'

6=<

'

>=<

等定量数据以均数
J

标准差

%!

!

&"

&形式表示"采用成组设计
#

检验# 性别'骨折分

型' 输血治疗等定性数据比较采用
!

!检验# 以
%O

"5"K

表示有统计学意义#

!

结果

!% 9

术后总失血量比较

=

组术后
F D

总失血量%

!$H5HHJFGF5"G

&

27

大于

3

组的%

!"G5HIJFK#5HH

&

27

"两组比较差异有统计学

意义%

#MF5G##

"

%O"5"K

&$

=

组术后
$ D

总失血量%

GFK5KHJ

##5IL

&

27

大于
3

组的%

!KL5KIJLG5#"

&

27

"两组比较

差异也有统计学意义%

#MFF5KGL

"

%O"5""F

&"见表
!

#

!% !

术后隐性失血量比较

=

组术后
F D

隐性失血量%

FI"5G$JF$F5G!

&

27

大

于
3

组%

FKK5!HJGH5#L

&

27

"两组比较差异有统计学

意义%

#MK5!#F

"

%O"5""F

&$

=

组术后
$ D

隐性失血量

%

$$#5!$J#K5!G

&

27

大于
3

组%

F"!5H"JLG5HL

&

27

"两

组比较差异也有统计学意义%

#MFH5H"$

"

%O"5""F

&"见

表
!

#

!% ;

显性失血量及输血比较

3

组显性失血量%

FKI5#IJI!5GI

&

27

大于
=

组

%

HH5$KJKF5K$

&

27

"两组比较差异有统计学意义%

#M

UL5I!K

"

%O"5""F

&"

3

组有
F

例术后输血患者"

=

组有

K

例接受输血 "两组比较差异有统计学意义 %

%O

"5"K

&"见表
!

#

;

讨论

;% 9

胫骨干骨折的特点及围术期失血量研究现状

胫骨远端由于局部软组织覆盖少"血运欠佳"特

别是中下
F V $

骨折后滋养血管容易损伤" 更易发生

切口感染'内植物外露'骨折延迟愈合或者不愈合等

情况 (

$

)

# 如患者一般情况允许"应尽早予以手术治

疗" 以免贻误病情导致骨筋膜室综合征等相关并发

症的发生#

随着隐性失血相关研究的不断增多" 越来越多

的临床医生开始重视骨折术后的隐性失血问题# 自

!"""

年
X?&)-

等 (

G

)提出
>=<

概念以来"出现了越来

越多的关于外科手术
>=<

的研究"为外科手术中确

实存在的
>=<

提供了循证支持"如髋关节周围骨折

手术" 全膝或髋关节置换手术甚至一些脊柱微创手

术等# 如张占丰等(

K

)研究了
IK

例全膝置换的患者"

>=<

达到了%

#L#5#FJ!!F5GH

&

27

# 管军辉等(

I

)研究了

FK$

例骨质疏松性椎体压缩骨折并接受椎体后凸成

形术的患者 "研究表明其术后
>=<

为 %

!#H5H J

I#5K

&

27

# 这些数据远远超出了预期" 所以术后的

>=<

问题值得临床医师的密切关注#

;% !

两组治疗方式的优缺点

众所周知" 传统的开放式切口加锁定钢板固定

是最常见的解剖复位固定方法$ 但是会造成很大的

创伤并且具有较高的软组织并发症风险" 例如较差

的切口愈合和较高的伤口感染率(

HU#

)

#

FLLH

年
Y,?-Z

-?Q

等 (

L

)提出微创外科技术及桥接接骨板技术的概

念"即
9:;;+

"既避免了直接暴露骨折端"又维持适

当稳定的固定" 最大程度地保护骨折断端及其周围

的血供"为骨折愈合提供良好的生物环境#

近年来"对于单独的闭合性胫骨骨折"

:98

治疗

具有创伤小'固定坚强'骨折愈合率高'能早期活动'

H!$

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3145!"!"

!

6.75$$

!

8.5#

感染率低等优点!已成为一种较好的内固定方法"

9"

#

$

值得注意的是!

:;8

术中扩髓过程也会在一定程度

上损害髓腔的血液供应!而且固定后!更容易发生畸

形愈合!且有患者出现持续性的膝关节疼痛 "

99<9!

#

$

:;8

固定由于术中出血量较少! 但术后的隐性失血

量不一定少!这点很少被大家注意到"

9$

#

$根据我们研

究的结果! 鉴于术后输血概率!

;:==+

联合
>%=

可

能比
:;8

固定更适合多发伤或术前血红蛋白偏低

的患者$ 另一方面!更适合行
:;8

固定的手术患者!

应密切关注患者围术期血红蛋白情况$

!" !

研究体会及不足

研究结果显示!

:;8

固定后会有大量的
?@>

!而

?@>

的量远远高于预期! 所以在治疗胫骨骨折时应

予以重点考虑$

:;8

固定治疗胫骨干骨折术后
?@>

较多!笔者分析可能有一下几点原因%&

9

'复位过程

中骨折端的移动(术中止血不彻底(髓内固定开放髓

腔尤其是扩髓时存在大量失血! 而这些出血点在术

后需要一定的时间凝固$ &

!

'术后第
9

天开始使用抗

凝药物! 抑制了血小板集聚干扰正常的凝血机制延

长了机体凝血时间$ &

$

'围手术期患者由于食欲降低

影响营养摄入!导致血清白蛋白不同程度降低!进而

影响凝血机制使凝血时间延长$

研究不足之处!首先!回顾性研究的样本量相对

较小!一些潜在因素可能会影响
?@>

数据)第二!研

究只比较了两种内固定方式的术后失血相关问题!

并没有涉及其他因素!如骨折愈合率(功能评分等$

故需要进一步的更大的样本量及前瞻性研究来证实

笔者观点$

综上所述! 术前血红蛋白较低的或者损伤较重

的患者!在行
:;8

内固定术前和术后!一定要密切

关注患者的血红蛋白情况! 防止失血较多导致患者

贫血或高龄患者其他并发症的发生$
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