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� � 胫骨多段骨折是小腿严重骨折中的一种特殊类型, 具有

软组织损伤严重、手术治疗难度大、游离骨折段容易出现缺血

性坏死及骨不连接等特点。本文回顾 1998年 6月 - 2005年

5月采用带锁髓内钉治疗胫骨多段骨折 23例 ,总结如下。

1� 临床资料
23例中男 15例, 女 8例; 年龄: 21~ 68岁, 平均 46岁。

左侧 10例, 右侧 13例;闭合性骨折 19例, 开放性骨折4例。开

放性骨折按 Gustilo分类: !型 3例, ∀ A型 1例。致伤原因:

车祸伤 15例,重物压砸伤 5例,高处坠落伤 3例。

2� 治疗方法

患者平卧于骨科手术牵引床, 跟骨牵引, 屈髋 45#, 屈膝
90#。于髌骨下极至胫骨结节作纵形切口 5 cm, 纵形劈开髌韧

带的中部抵达胫骨 ∃斜坡%,以三棱锥从斜坡中点呈弧形轨迹
打通平台松质骨直达髓腔, T形直型髓腔扩大器扩大髓腔,置

入合适长度大小实心髓内钉, 调整下肢力线和长度,骨折复位

满意后通过髓内钉定位系统分别加锁远近锁钉 (图 1)。

图 1� 男, 46岁,车祸致左胫骨多段骨折 � 1a.术前 X线片示胫骨多

段骨折 � 1b.术后 X线片示骨折达功能复位

术后处理: 术后常规给予抗生素治疗以预防感染, 创伤或

肿胀严重者给予甘露醇脱水治疗。术后第 2天即在床上作

CPM被动活动及股四头肌主动功能锻炼。术后 1个月扶拐

下地不负重活动, 每个月复查 X线片, 待骨折临床愈合后患

肢可完全负重。

3� 结果
本组 23例随访 8~ 18个月,平均 13�6个月, 21例骨性愈

合,膝、踝关节活动良好, 2例有骨折延迟愈合征象, 分别在术

后 6个月和 8个月取除一端锁钉动力化后 2~ 3个月愈合。

最终结果评定采用 Johner- W ruh评分标准 [ 1]评定: 优 15例,

良 5例,中 3例。

4� 讨 论
胫骨多段骨折大多由于高能量暴力引起, 局部软组织损

伤重,骨折移位或粉碎明显, 骨折不愈合和感染可能性高, 治

疗的难度大。其治疗的原则是保护血供和防止畸形。

4�1� 骨折的复位 � 闭合穿髓内钉可减少软组织剥离, 减少对

胫骨血供的破坏。闭合复位的技巧: & 屈膝 90#, 跟骨牵引,

特别是轻微过牵, 有利于骨折复位及插入髓内钉。∋ 在跟骨
牵引的同时, 触扪胫骨嵴行手法对线及骨折块复位。( 可通

过控制 T形直型髓腔扩大器的手柄推进方向及随后髓内钉的

插入方向达到骨折的复位。)扩髓后较粗实心髓内钉不仅提

高了内固定强度, 而且有利于骨折的复位。

4�2� 畸形愈合的防治 � 胫骨多段骨折无须也很难达到解剖

复位,其功能复位的要求是:小于 5#的内翻或外翻成角 ,小于

10#的前后位成角, 小于 10#的旋转对线不良, 小于 15 mm 的

短缩 [ 2]。畸形的预防: & 术中髓内钉插入后通过测量与健侧
比较,控制肢体长度。若发现短缩, 可予牵引及捶击主钉, 延

长肢体长度后再锁定; 若发现延长应在固定远端锁钉后再加

抽主钉以恢复肢体长度。∋ 预防成角畸形, 只要进针点正确,

通过扩髓后选择较粗的髓内钉, 即使有成角畸形也将小于

5#[ 3]。( 主钉插入后, 助手维持复位,使连接杆对准胫骨嵴及

1、2趾蹼间, 再安装锁钉可预防旋转移位。
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