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表 C 两组胫骨中下段骨折患者一般资料比较
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胫骨骨折是临床最常见的长管状骨骨折t 发生
率占全身骨折的 dsCuFsou., 胫骨骨折好发于任何
年龄t受伤原因多为遭受高能量冲击oi., 胫骨中下段
u g n 内侧血运差t多发生骨折延迟愈合L不愈合和软
组织坏死on., 恢复小腿的长度及力线是治疗胫骨中
下段骨折的主要目标oe., 治疗方法有多种方式t保守
治疗如石膏L支具固定L跟骨牵引等 oF.t其应用较为
局限t仅适用于低能量外伤引起的微小移位骨折d手
术包括钢板L 髓内钉L 微创经皮钢板内固定 Cｍ191.
ｍ5ｌｌA 19l5;1lｅ ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕ; ｐｌ50ｅ ｏ;0ｅｏ;A90 ｅ;1;tt(Ｐ.
Ｐ3iL外固定支架t均为有效固定方式t可用于高能
量损伤导致的骨折oT., 对于胫骨中下段长骨折t因骨
折范围较长t钢板固定时手术创伤大t骨折血运破坏
较多t延迟愈合及皮肤坏死概率较高,髓内钉置入导
致髓腔内压力增高t增加了脂肪栓塞的风险t且扩髓
也严重损伤了髓腔内的血运t不利于骨折愈合or., 外
固定架固定术为半侵入固定方法t 操作方便L 创伤
小L 固定可靠t 弯针为其提供额外的生物力学稳定
点t弥补单一外固定架不稳定的不足t疗效确切, 本
研究回顾性分析 ioua 年 u 月至 ioii 年 uu 月收治
的 To例胫骨中下段骨折患者的临床资料t比较半环
形外固定架与钢板内固定治疗胫骨中下段骨折的临

床疗效t现报道如下,
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 有外伤史或由于其他原因出现伤侧

小腿疼痛L肿胀及活动受限d年龄≥ud 岁d胫骨干远
端 u g n的闭合性或Ⅰ-Ⅱ级开放性骨折 CB3ei 型i,
排除标准：病理性骨折或陈旧性骨折d术前患有严重
基础疾病者d术前患肢有骨折史L功能障碍或其他影
响骨折愈合的疾病者, 诊断标准：Cui 外伤史明确,
Cii具有患肢肿胀L疼痛L功能障碍等骨折一般症状,
Cni具备骨折的特有体征t即患肢畸形L异常活动t骨
擦音和骨擦感, Cei影像学检查：Ｘ 线片显示胫骨中
下段骨皮质不连续t 可明确胫骨骨折及其类型和移
位情况,
Cr ２ 一般资料

ioua 年 u 月至 ioii 年 uu 月收治 To 例胫骨中
下段骨折患者t符合标准t纳入本次研究, 将患者分
为外固定组Cno例i和内固定组Cno例i,两组患者年
龄L性别L身体质量指数CｂｏｄA ｍ5;; 19ｄｅｘtht(iL骨
折分型差异无统计学意义Cc＞o．oFit有可比性t见
表 u, 本研究获医院伦理委员会批准C伦理批件号：
Ｗ:Ｅv-ＫＴ-ioiu-oTn-Ｐooiit患者均知情同意,
Cr ３ 手术方法

两组患者入院给予常规骨科对症治疗后择期手

术t常规消毒铺巾后t均采用椎管内麻醉t手术时均
采取仰卧位,
Cr ３r C 外固定组 采用闭合复位及弯针配合外固

定架治疗, 步骤：Cui预弯 u枚直径 i．FCn．F ｍｍ 克氏
针成弧形t制成弯针t从近胫距关节或内踝尖进入骨
髓腔, Cii闭合复位骨折断端t继续进入弯针t使弧顶
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CT．inju．dai ｍｏ90 ;tｂｏ0 )2ｏｕｐ; ; ｏｗｅｄ 1ｍｐ2ｏlｅｄ ＶBＳ 59ｄ ＳＦ-nT ;ｃ5ｌｅ ;ｃｏ2ｅ;． Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ 9ｏ ;0501;01ｃ5ｌｌA ;1)91ｆ1ｃ590 ｄ1ｆｆｅ2.
ｅ9ｃｅ; 19 ＶBＳ 59ｄ ＳＦ-nT ;ｃ5ｌｅ ;ｃｏ2ｅ; utntT ｍｏ90 ; ｐｏ;0 ｏｐｅ2501lｅｌA ｂｅ0ｗｅｅ9 0 ｅ 0ｗｏ )2ｏｕｐ;Cc＞o．oFi． Ｔ ｅ 19025ｏｐｅ2501lｅ ;ｕ2.
)1ｃ5ｌ 01ｍｅ 19 0 ｅ ｅｘ0ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 )2ｏｕｐ CnF．eija．nui ｍ19ｕ0ｅ; ｗ5; ; ｏ20ｅ2 0 59 0 50 19 0 ｅ 190ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 )2ｏｕｐCre．iijr．dui
ｍ19ｕ0ｅ; Cc＜o．oFi． Ｔ ｅ2ｅ ｗ5; 9ｏ 19025ｏｐｅ2501lｅ l5;ｃｕｌ52 ｏ2 9ｅ2lｅ 19ｊｕ2At9ｏ2 ｐｏ;0ｏｐｅ2501lｅ ;c19 9ｅｃ2ｏ;1; 19 0 ｅ ｅｘ0ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9
)2ｏｕｐ． Ｈｏｗｅlｅ2t;c19 9ｅｃ2ｏ;1; ｗ5; ｏｂ;ｅ2lｅｄ 19 T ｐ501ｅ90;19 0 ｅ 190ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 )2ｏｕｐt2ｅｐ2ｅ;ｅ9019) 5 ;0501;01ｃ5ｌｌA ;1)91ｆ1ｃ590
ｄ1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ Cc＜o．oFi． ig uBd)cg hｏ0 ｅｘ0ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 59ｄ ｐｌ50ｅ 190ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 52ｅ ｅｆｆｅｃ01lｅ ｍｅ0 ｏｄ; ｆｏ2 0 ｅ 02ｅ50ｍｅ90 ｏｆ
ｍ1ｄｄｌｅ 59ｄ ｄ1;05ｌ 01ｂ15 ｆ25ｃ0ｕ2ｅ;． Ｅｘ0ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 ｅｘ 1ｂ10; 0 ｅ 5ｄl5905)ｅ ｏｆ ｌｅ;; ;ｕ2)1ｃ5ｌ 025ｕｍ5 59ｄ 5 ｌｏｗｅ2 19ｃ1ｄｅ9ｃｅ ｏｆ ｃｏｍ.
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表 C opyrightg(yc 胫骨骨折疗效评定标准
) 20C -B e( jnpr cj rF gF pu jn2n ug dj(gieopyrigE

tg(ycl

评定项目 优 良 中 差

不愈合C感染 无 无 无 有

神经血管损伤 无 轻度 中度 严重

畸形

内翻 o外翻pyr ０ ２ig ６ih０ th０

前倾 o后屈pyr ０ig ６ih０ hhi２０ t２０

旋转pyr ０ig ６ih０ hhi２０ t２０

短缩pｍｍr ０ig ６ih０ hhi２０ t２０

关节活动度

膝关节 正常 t(０c t)gc  )gc

踝关节 正常 t)gc tg０c  g０c

距下关节 正常 t)gc tg０c  g０c

疼痛 无 偶尔 中度 严重

步态 正常 正常 轻度跛行 明显跛行

日常活动 不受限 受限 严重受限 不能自理

表 l 两组胫骨中下段骨折患者围手术期资料比较

) 2sl .p,L gncpr pu LignpLig jnBi F j 2ijAiir jAp vgp(Lc pu L jnirjc Anjy ,nFFei  rF epAig jn2n ug dj(gic

组别 例数
受伤至手术时

间ped;ｓr o ｄ
手术时长

ped;ｓr o ｍｉｎ
切口长度

ped;ｓr o ｃｍ
术中出血量

ped;ｓr o ｍｌ
主动活动时间

ped;ｓr o ｄ

切口愈合等级 o例

甲级 乙级 丙级

外固定组 ３０ ２．２６±h．)( ３g．４２±h９．３h h．３６±０．(６ h０．(３±g．)３ h．g０±０．g４ ２９ h ０

内固定组 ３０ h０．３６±２．６g )４．２２±)．(h h２．)４±３．h２ (６．４)±(．９０ h．hg±０．９( ２( ２ ０

检验值 ｔ＝hh．g４ ｔ＝h)．h４ ｔ＝４．４３) ｔ＝２g．h２ ｔ＝０．０)４ χ２＝)．３h

Ｐ 值  ０．０g  ０．００h  ０．００h  ０．００h ０．３h０ ０．gg４

位于骨折处， 针尖抵达近端髓腔内侧壁。 透视满意
后，顺势敲击弯针，使针尖插入内侧壁固定。 p３r取直
径 ３．０ ｍｍ 光针 ２ 枚，横行穿透胫骨近C远端骨皮质，
平行于膝踝关节面，安装半环形外固定架，通过连接
杆固定，牵引后锁定。 p４r距近端骨折线 ３ig ｃｍ 处拧
入半螺纹钛针 h 枚，以万向针座锁定于近端固定架，
通过锁针器将弯针与远端固定架锁定。
１s ls C 内固定组 采用 ＭＩＰＰＯ 治疗。 闭合复位骨
折断端，取小腿远端内侧切口，长 gi( ｃｍ，逐层切开
至骨膜表面， 自内踝尖端向近端剥离骨膜表面软组
织，于胫骨内侧放置合适长度的钢板至适当位置，依
次钻孔C测深并拧入远近端螺钉固定，冲洗切口，分
层缝合切口。

术后两组患者均予骨科常规护理，采用抗凝C抗
感染治疗，每 ３ ｄ常规换药。 术后次日可进行踝部屈
伸功能锻炼，内固定组术后 ２ 周拆线，两组均关注疼
痛及渗血情况。
１s ４ 观察项目与方法

phr记录两组围手术期资料，包括受伤至手术时
间C手术时长C切口长度C术中出血量及切口愈合情
况。 p２r采用患肢 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 评分［(］C最小疼痛完
全负重时间CＳＦ－３６ 量表评分C 疼痛视觉模拟评分
pｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳr评价临床疗效 ［９－h０］。 其
中，Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 胫骨骨折评分主要根据骨折愈合C
神经血管损伤C畸形C疼痛C活动度等 h２ 个方面进行
评定，分为优C良C中C差 ４个等级。 见表 ２。 ＳＦ－３６量
表评分包括生理功能C生理职能C躯体疼痛C总体健
康C活力C社会功能C情感职能C精神健康 ( 个方面。
p３r行影像检查评估骨折复位质量［hh］。评价方法：优，
解剖复位；良，侧方移位≤４ ｍｍ，无成角或旋转移
位；差，侧方移位t４ ｍｍ，或伴成角旋转移位。 定期行
影像检查，以 Ｘ 线片显示骨折端有连续性骨痂形成
时间为骨折愈合时间。 观察内固定物的改变情况。
１s ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计分析， 患者年龄C
ＢＭＩC受伤至手术时间C手术时长C切口长度C术中出
血量C主动活动时间C最小疼痛完全负重时间等定量

资料以均数±标准差ped±ｓr表示，组间比较采用成组
设计定量资料的 ｔ 检验。 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 胫骨骨折疗
效比较采用秩和检验。 不同时间两组 ＶＡＳ与 ＳＦ－３６
量表比较采用重复测量方差分析。 患者性别C伤侧C
骨折分型C切口愈合等级C骨折复位质量C影像骨折
愈合等定性资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检
验。 Ｐ ０．０g为差异有统计学意义。
C 结果

Cs １ 围手术期情况比较

两组患者均顺利完成手术， 未发生血管神经损
伤。两组患者围手术期资料比较见表 ３ 。外固定组受
伤至手术时间C手术时长C切口长度C术中出血量均
小于内固定组pＰ ０．０gr。 术后主动活动时间及切口
愈合等级两组比较，差异无统计学意义pＰt０．０gr。
Cs C 随访结果

Cs Cs １ 主要观察指标比较 于末次随访采用胫骨骨

折 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 评分作为主要观察指标，对两组患
者进行疗效评定 ，外固定组优 ２２ 例 ，良 g 例 ，中
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表 C 两组胫骨中下段骨折患者影像评估结果比较

opyrC ightp(c)g g2 chp0c 0 -Bpejpncg y-nF-- nu- nFg 0(gjt) g2 tpnc- n) Fcnu hcdde- p d egF-( ncycp 2(pEnj(-)
单位C例opy

表 l 两者胫骨中下段骨折患者治疗后不同时间次要观察指标比较oectrn
opyrl ightp(c)g g2 )-Eg dp(s c d-.-) y-nF-- nu- nFg 0(gjt) g2 tpnc- n) Fcnu hcdde- p d egF-( ncycp 2(pEnj(-) pn dc22-(- n

nch-) p2n-( n(-pnh- n,ectrn

注C各时间点间 LＶtＳd.９． .A ll０．００ r各时间点与组间交互 LＶtＳd３９．９ . ll０．００ r各时间点间 LＳig３６d ２.．０ h ll０．００ r各时间点与组间交互 

LＳis３６d２２．r.  ld０．０３０

组别 例数
最小疼痛完全

负重时间 e v
ＶtＳ e分 Ｓis３６ 量表 e分

术后  周 术后 ３ 个月 术后  个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

外固定组 ３０  ０.．.h;３．A３ h．３６; ．h.  ．hA;０．.０  ．３２;０．３ ３２．２h; ０．００ ６r． A;６．３２ .０．３r;A． A

内固定组 ３０  ０r．２h;３．６. .．２６;０．r  ．９ ; ． ２  ．rr;０．hA A ．２r;９．３０ h ．  ;r．２ .A．r.;３．９A

ｔ 值   ．rA０  ．Ah６ ０． .２ ０．３.６ ３．A.０ .．  ２ .．rh６

l 值 ０．２  ０． ６０ ０．０.h ０． ０２ ０．A２A ０．r０r ０．h９r

术后 ６ 个月

组别 例数
骨折复位质量 影像骨折愈合

优 良 l ０ 周  ０～ ６ 周 ＞ ６ 周

外固定组 ３０  ９,６３． ３３n ９,３０．００n ２,６．６６n h,２３．３３n ２０,６６．６６n ３, ０．００n

内固定组 ３０ ２A,.０．００n r, ６．６６n  ,３．３３n ２,６．６６n  h,r６．６６n   ,３６．６６n

χ２值 ９．A２ h．  

l 值 ０．３rh ０．０２２

差

３ 例r内固定组优 ２０ 例 良 h 例 中 ３ 例。 术后外固
定组与内固定组 ＪｏｈｎｅｒsＷｒｕｈｓ 胫骨骨折疗效对比 
差异无统计学意义,Ｚds ．９６. ld０．AA９n。
２r ２r ２ 次要观察指标比较 两组术后最小疼痛完

全负重活动时间差异无统计学意义,l＞０．０rn。 随术
后时间推移 两组患者 Ｓis３６量表评分均逐渐增加 
ＶtＳ 均逐渐降低 但术后各时间点两组间 ＶtＳ 及
Ｓis３６ 量表评分差异无统计学意义 ,l＞０．０rn。 见
表 A。 末次随访时皮肤坏死外固定组 ０例 内固定组
６例 两组差异有统计学意义,χ２dr．３  ll０．０rn。两组
均无骨折延迟愈合及骨不连者 无膝、踝关节挛缩、
僵直等并发症。
２r ３ 影像评估结果比较

两组影像评估结果见表 r。 术后影像结果显示
两组患者骨折复位质量差异无统计学意义 ol＞
０．０rn 外固定组骨折愈合时间早于内固定组 oll
０．０rn。 典型病例影像图片见图  。
３ 讨论

高能量损伤导致的胫骨中下段骨折 考虑其移
位较大 骨折性质复杂 手术已成为其首选治疗方
案 治疗时需根据软组织条件和骨折类型选择合适
的手术方式［ ２］。 切开复位钢板螺钉内固定术是治疗
胫骨骨折的可靠方法［ ３］ 在轴向载荷下 解剖型钢板
是髓内钉强度的 ２倍［ As r］ 可做到坚强固定。 但切开
复位内固定术需大切口切开皮肤 并广泛剥离骨膜 

胫骨中下段局部血运较差 容易造成感染或坏死 增
加骨折延迟愈合甚至不愈合风险［ ６］。再者 钢板内固
定为偏心固定 易引起应力遮挡效应［ h］ 影响骨痂的
形成和通过 延迟骨性愈合。有报道称在手术取出内
固定后 骨折愈合部位因强度不够或骨质疏松而发
生再骨折［ .］。

外固定架已充分应用于四肢骨折 ［ ９s２ ］。 采用弹
性固定 存在一定微动 可实现骨折愈合的“适应性
刚度” 具有操作简单、软组织损伤小、手术环境要求
相对较低的特点 尤其适用于有严重的软组织损伤
或严重伤口污染的开放性复杂骨折。 外固定架具备
牵引、复位、固定、调整骨折端等功能 有效避免二次
手术及损伤［２２］ 支持术后再次调整 有利于术后早期
功能活动。

然而 外固定架尚存在复位困难、稳定性欠佳的
问题。笔者结合临床总结出相关治疗经验 加用弯针
固定于髓腔 通过弧顶和两端的 ３ 个接触点 产生支
撑力及压力 增加骨折断端的抗弯曲、扭转的力量 
减小术后活动产生的位移 保证横向、轴向及扭转方
向的稳定性 为外固定架提供了额外的力学稳定点。
配合外固定架 可加压骨折断端或游离骨块 亦可牵
开复位嵌插、压缩的骨块 增加骨折断端稳定性 以
达到良好的解剖复位目的。此外 单一外固定架出现
复位不理想时 可调整弯针的方向从而改变下肢的
力线 可以降低术式操作难度 提高复位的成功率。
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图 C 患者C男C２９ 岁C左胫骨中下段螺旋形骨折C行闭合复位外固定架及固定手术 Cop 术前正侧位 y 线片 CriCgp 术后 h t 及 ( 个月正侧位
y 线片示骨折对位c对线良好C外固定架位置满意 C)p 术后外观像
 20pC 0- ２９ 2ｅａｒ ｏｌt ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔC  ｉｔｈ ｔｈｅ Bｐｉｒａｌ eｒａiｔｕｒｅ ｏe ｔｈｅ ｍｉttｌｅ ａｎt tｉBｔａｌ ｐａｒｔ ｏe ｔｈｅ ｌｅeｔ ｔｉjｉａC ｕｎtｅｒ ｅｎｔ iｌｏBｅt ｒｅtｕiｔｉｏｎ ａｎt ｅnｔｅｒｎａｌ eｉnａg
ｔｉｏｎ Cop Fｒｅ ｏｐｅｒａｔｉoｅ -F ａｎt ｌａｔｅｒａｌ y ｒａ2 eｉｌｍB CriCgp -F ａｎt ｌａｔｅｒａｌ y ｒａ2 eｉｌｍB h t ａｎt ( ｍｏｎｔｈB ｐｏBｔ ｏｐｅｒａｔｉoｅｌ2C Bｈｏ ｅt uｏｏt eｒａiｔｕｒｅ ｒｅtｕiｔｉｏｎ
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l筋骨并重e 是中医骨伤治疗应始终遵循的原
则C阐述了筋肉与骨的相互依存性C首先l筋束骨e理
论揭示了骨骼周围软组织的健壮t 牢固及对称平衡
性有利于维持骨骼合理的位置 r２３oC主营养四肢及整
体活动C并提供缓冲C避免骨骼受损n再者C骨支撑
筋t肉C为筋肉提供了附着点C作为骨干支撑躯体形
态C二者保证日常复杂活动C这一理论不仅指导骨折
的整复t固定C更延伸到诊断t康复的各治疗阶段中i
l筋骨并重e同样应用于手术过程C强调同一部位尽
量减少复位次数C 避免多次复位造成的局部软组织
损伤s  正骨心法要旨.记载,L夹缚肢体C勿伤其筋eC
即固定骨折断端时C应特别注意保护周围肌肉t神经
及血管等软组织s 弯针配合半环形外固定架基于祖
国医学的l筋骨并重e理论C预先植入弯针C使手术过
程中尽量减少手法复位次数s同时C微创切口是半环
形外固定架术式的特点C具有术区开口小t无须皮下
游离t不剥离骨膜的优势C该术式提高稳定性C保留

软组织存在C是l勿伤其筋e的具体表现s 因此C弯针
配合半环形外固定架治疗胫骨中下段骨折是对 l筋
骨并重e理论生动的实践s

未来应探讨该术式疗效与弯针直径及形态t进
针部位t 材料强度等之间的关系C 建立更精确的关
联n结局指标除了聚焦疼痛和功能指标C还应关注社
会和经济学效益s 此外C未来将进一步开展多中心t
大样本t高质量的随机对照试验C为弯针配合外固定
架治疗胫骨中下段骨折提供更可靠的依据C 为其运
用于临床实践提供高质量证据支撑s

综上所述C 弯针配合半环形外固定架与钢板内
固定均是治疗闭合性胫骨中下段骨折的可靠方法C
弯针配合半环形外固定架具有创伤小t 并发症少的
优势C骨折可早期愈合s
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