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t摘要C 目的o对比使用弹性髓内钉和钢板固定胫腓骨骨折的临床疗效C方法o选取 TrgF 年 g 月至 TrTT 年 gT 月
入院的 hr 例胫腓骨骨折患者p分为髓内钉组和钢板组y各 ３r 例y髓内钉组为采用弹性髓内钉固定y钢板组为钢板螺钉
固定r 髓内钉组男 gi 例y女 gT 例i年龄 TTs７F ３C．a.C．i,岁i车祸伤 Ta 例y摔伤 h 例i闭合性骨折 T３ 例y开放性骨折
７ 例r 钢板组 ３r 例y男 gF 例y女 gF 例i年龄 Tas７iL３i．h.gr．T,岁i车祸伤 TT 例y摔伤 i 例i闭合性骨折 Ta 例y开放性
骨折 h 例C比较两组的手术时间t术中出血量t美国足踝外科协会dＡｍ)ｒｉ-ａｎ Ｏｒｔｈｏｐ)(ｉ- tｏｏｔ ａｎ( ＡｎAｌ) Bｏ-ｉ)ｔeyＡＯtＡB,
踝和后足评分t腓骨临床愈合时间和伤口并发症的发生率等情况C 结果o两组患者术后均获随访y时间 hsTgdga．r.
T．i,个月C髓内钉组和钢板组比较y髓内钉组手术时间短t出血少t腓骨临床愈合时间短t切口感染率低dlvr．rF,C髓内
钉组术后出现 T 例延迟愈合y钢板组出现 g 例不愈合yT 例延迟愈合C 末次随访踝关节功能按照 ＡＯtＡB 评分标准y髓
内钉组dii．３３.a．F７,分y优 g７ 例y良 gT 例y可 g 例i钢板组di７．rr.a．ga,分y优 gh 例y良 gr 例y可 a 例i两组比较差异
无统计学意义dl;r．rF,C 结论o弹性髓内钉治疗腓骨骨折y具有手术时间短t术中出血少t骨折愈合时间短和切口并发
症少等优点C
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组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
受伤至手术时间

opyrig C 4男 女

髓内钉组 :a (c (N :)．m )．c ::．N \．c

钢板组 :a (- (- :c．B (a．N :m．m )．N

检验值 ejFa．ca oFa．cc oFa．c(

u 值 a．c) a．\) a．BN

致伤原因 C例 骨折类型 C例

车祸伤 闭合性 开放性

Nm B N: \

NN c Nm B

ejFa．)c ejFa．a(

a．Bc a．\-m

摔伤

表 C 两组胫腓骨骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2cyFBp( 2(pdjF(- y-2g(- gt-(pjcg 

在日常生活及劳作中e 因外力撞击或受力不均
衡等因素造成的骨折现象不在少数e 而胫腓骨骨折
更是骨折事故中较为常见的骨折类型e 总占比人体
骨折现象的 (Nr左右 (El 腓骨相较于胫骨而言e前者
体态更为纤细e且表面软组织覆盖面积更少e加之中
下段位置更为表浅e因此受到严重外力撞击下e小腿
部位更能受到高能量暴力的作用e 该区域极易发生
开放性骨折l就以往医学理论探究而言e腓骨通常被
人认作是胫骨的辅佐骨e 起到协助周遭肌肉稳定骨
体结构的作用e而胫骨则被视作承重的主要骨体e不
难发现e在医学思想认知上偏颇现象严重e因此以往
在临床实践中腓骨骨折未得到应有的重视l 基于上
述医学认知e腓骨治疗领域未作过多的探索研究e一
旦处理不当e 易出现骨折愈合周期延长甚至不愈合
的风险隐患l 现在骨科医生的治疗理念也在不断转
变e而且骨科内固定材料也在不断的更新和改进e临
床上越来越多的腓骨骨折给予了内固定治疗l 目前
胫骨干骨折的c金标准t为髓内钉内固定e腓骨主流
的内固定方式仍是钢板螺钉e 但是钢板内固定创伤
比较大e软组织剥离比较多e对于腓骨粉碎性骨折和
多段骨折e固定比较困难e有时会出现伤口感染r内
固定失败及骨不愈等并发症  NEe弹性髓内钉ob0but0s
,puLp0s tu0p0tdegAＮg 最早由法国的医生 l0d0,o 报道
应用于儿童的四肢长管状骨折e 属于微创内固定方
式e近年来也不断有医生应用于成人的骨折i本研究
对 Na(- 年 ( 月至 NaNN 年 (N 月收治的 Ba 例相关骨
折患者进行回顾分析e 对腓骨采用弹性髓内钉或钢
板内固定的方式进行医治e通过随访e对两类医治手
段进行对比e 并系统总结梳理二者的临床效果及利
弊e具体报告如下i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准h患者年满 (c 周岁s诊断参考v实用骨

科学d :Ee包括存在直接或间接暴力外伤史e小腿肿
痛r畸形r骨摩擦音等s;线或 2g 检查显示胫腓骨骨
折l 开放性骨折依据 Ｇ.Lb0pi分型判定 mEl 排除标准h
当外踝骨折或腓骨颈骨折e 严重开放性骨折程度为
Ｇ.Lb0piⅢ型及以上e胫腓联合出现明显的分离s存在
严重内科或精神类疾病l
Cr ２ 一般资料

回顾性分析 Na(- 年 ( 月至 NaNN 年 (N 月收治
的胫腓骨骨折 Ba 例病患e按腓骨手术方式分为微创
弹性髓内钉组o髓内钉组g和钢板螺钉组o钢板组ge
各 :a 例l 髓内钉组男 (c 例e女 (N 例s年龄 NN～\-
o:)．m±)．cg岁s车祸伤 Nm 例e摔伤 B 例s开放性骨折
\ 例o- 例 Ｇ.Lb0piⅠ型以及 N 例 Ｇ.Lb0piⅡ型g :Ee闭合
性骨折 N:例l 钢板组男 (-例e女 (-例s年龄 Nm～\c
o:c．B±(a．Ng岁s车祸伤 NN例e摔伤 c 例s开放性骨折
B例om例 Ｇ.Lb0piⅠ型以及 N例 Ｇ.Lb0piⅡ型ge闭合性
骨折 Nm例l两组年龄r性别r致伤原因以及骨折类型
等一般资料比较e差异无统计学意义ou＞a．a-ge具有
可比性l见表 (l本研究通过医院医学伦理委员会审
批 批号hoNaN(g伦审第o-(号gEl
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 术前处理 开放性骨折患者清创后行急诊

内固定手术e术中取细菌培养s当骨折类型为闭合性
时e应对患者实施跟骨骨牵引的治疗e待骨折周遭皮
肤消肿且出现自然褶皱后e方可进行手术l所有患者
术前行三维 2g检查以明确骨折移位程度e开放性骨
折患者给予经验性抗感染治疗l 在进行闭合性骨折
手术前 :a j0te静滴抗生素l
Cr ３r ２ 手术方法 采用腰麻或者硬膜外麻醉e取仰
卧位e 方便针对骨折处的胫骨采取髓内钉或采用钢
板内固定e再对腓骨进行内固定l

o(g髓内钉组l在外踝尖部先做 ( sj 左右切口e
用克氏针在 2 形臂 ; 线机机下确认定位后e在外踝

oc\．aa m．(mg ni0tbLsg4,o, ｗuL ti Lbub0Lb0sup ｄ0ｆｆ,o,ts, ｂ,bｗ,,t b4, bｗi doi.nL ou＞a．a-g． ig dBF)cg ApuLb0s 0tbouj,ｄ.ppuoｙ
tu0p 4uL b4, uｄｖutbud,L iｆ L4iob in,oub0it b0j,ep,LL 0tbouin,oub0ｖ, ｂp,,ｄ0tdeL4iob ｆousb.o, 4,up0td b0j, utｄ p,LL 0ts0L0it sij鄄
np0sub0itL 0t b4, bo,ubj,tb iｆ ｆ0ｂ.puo ｆousb.o,eｗ40s4 0L ｗiob4ｙ iｆ sp0t0sup unnp0sub0it．
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尖开口C反方向插入直径为 T．roT．p ｍｍ 的弹性髓内
钉y 若腓骨为简单骨折C 可就骨折端直接插入弹性
钉C多段骨折或者移位比较明显的腓骨骨折C复位困
难C可以先采用 Ｃ 形臂 i 线机辅助下用克氏针经皮
撬拨g推顶复位y 若复位还是不满意CＴhＮ 还是不能
通过骨折端的C可在骨折平面做 ３ tｍ 切口C暴露骨
折端后直视下复位C以功能复位为目标C弹性钉通过
骨折端后C经 Ｃ 形臂 i 线机确认复位满意及弹性钉
直穿位置无误后C将弹性钉尾端做 ( tｍ 长度预留切
断C 利用专用套筒设备将钉尾进行转向并埋于皮下
组织C最后将切口闭合y

cT)钢板组y在腓骨骨折的平面做皮肤以及皮下
组织的切口处理C将腓骨长短肌牵开C让骨折端暴露
在手术创面C经处理骨折端并确认复位无误后C选用
管型钢板或重建钢板加以固定CＣ 形臂 i 线机下位
置确认满意后进行关闭y
 2 02 0 术后处理 术后两组患者均需对患肢进行

抬高处理CTa ｈ 内静滴头孢呋辛钠 (．p 0 每日 T 次C
术后第 ( 天皮下注射依诺肝素 r．a ｍｌ 每日 ( 次预防
下肢静脉栓塞y 术后第 ( 天开始主动活动足趾及踝
关节C术后 ３ - 开始股四头肌功能锻炼C术后 (．p 个
月后可增加扶拐相关的负重训练活动y
 2 B 观察项目与方法

观察并比较两组手术时间g 术中出血量及术后
骨折愈合时间g并发症g患肢功能恢复等情况y 采用
美国足踝外科协会 cＡｍeｒｉtａｎ Ｏｒｔｈｏｐe-ｉt jｏｏｔ ａｎ-
Ａｎnｌe gｏtｉeｔ CＡＯjＡg)针对踝关节的评分标准 FpoC从
疼痛g功能g力线 ３ 个方面进行评价C满分为 (rr 分C

urouu 分为优C７podu 分为良Cpro７a 分为可CEpr 分
为差y
 2 l 统计学处理

采用 gcgg Tr．r软件进行数据统计分析y先使用
gｈａｐｉｒｏsCｉｌn 检验来确定数据是否符合正态分布C
符合正态分布的年龄g受伤至手术的时间g术中出血
量g手术时间g骨折愈合时间gＡＯjＡg 评分等定量资
料C采用均数.标准差c, Lt)表示C组间比较采用成组
设计定量资料的 d 检验y 两组性别g受伤原因g合并
症g骨折愈合情况g切口感染情况等定性资料比较C
采用 . 检验进行分析y 以 AEr．rp 为差异有统计学
意义y
r 结果

两组术后均获随访C时间 yoT(c(a．r.T．d)个月y
r2  两组术中相关评价指标比较

髓内钉组手术时间g术中出血量g骨折愈合时间
及切口感染例数均较钢板组低cAEr．rp)C见表 Ty 术
后骨折愈合延迟情况C髓内钉组 T 例C钢板组 T 例C
但钢板组同时还存在 (例骨折不愈合的病例y
r2 r 两组 ＡＯjＡg比较

两组 ＡＯjＡg 比较 C 差异无统计学意义 cA)
r．rp)C见表 ３y 髓内钉组优 (７ 例C良 (T 例C可 ( 例C
钢板组优 (y 例C良 (r 例C可 a 例 两组比较差异无
统计学意义cA)r．rp))C见表 ３y典型病例影像学图片
见图 (g图 Ty
0 讨论

02  国内外胫腓骨骨折手术治疗现状

胫腓骨在下肢的位置比较表浅C 随着车祸伤和

表 r 两组胫腓骨骨折患者围手术期指标比较

-ei2r jngFeoudnE nc FtounFtoesuCt uE.t,td itsLttE sLn AonhFd nc FesutEsd Lusv suiuncuih;eo coeｃshot

组别 例数 手术时间c, Tt) A ｍｉｎ 出血量c, Tt) A ｍｌ 骨折愈合时间c, Tt) A月 骨折愈合 A例 并发症 A例

髓内钉组 ３r T３．p.a．p (r．r.a．p T．３.r．p Td r

钢板组 ３r ３d．p.(r．y ３r．y.(r．p ３．r.r．y T７ ３

检验值 dBT．u(a dBp．３(( dB３．ayT . Ba．Tdy . Br．T(d

A 值 r．rry r r．rr( r．ya r．r３d

表 0 两组胫腓骨骨折术后  年 GINGＳ 评分及评级比较
-ei20 jngFeoudnE nc GINGＳ dｃnotd eE. oesuEAd itsLttE sLn AonhFd nc FesutEsd Lusv suiuncuih;eo coeｃshot es  ｙteo ecsto

nFtoesunE

组别 例数
ＡＯjＡg 评分c, Tt) A分 ＡＯjＡg 评级 A例

疼痛 功能 力线 优 良 可 差

髓内钉组 ３r ３y．y７.(．３T a３．３r.３．３a d．３７.r．d( dd．３３.a．p７ (７ (T ( r

钢板组 ３r ３y．rr.T．Tr aT．a７.T．d( d．p３.r．y３ d７．rr.a．(a (y (r a r

检验组 dB(．aTa dB(．rap dBLr．du( dB(．(d３ . BT．r(T

A 值 r．(yr r．３r( r．３７７ r．aTT r．３yy

总分
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图 C 患者C男CN７ 岁C摔伤C诊断为右胫腓骨骨折 CopCyr 术前右胫腓骨全长正侧位 i 线片C可见胫骨
中下 g h ３ 骨折C腓骨近端骨折 CtpC(r 行髓内钉固定术后 ３ c 右小腿正侧位 i 线片见胫腓骨骨折复位C
下肢力线纠正C 长度恢复 C)r g 年后内固定拆除术后行右胫腓骨全长正位 i 线片示骨折端骨性愈合C
未见内固定残留

 20rC Ａ N７ 0-ａｒ ｏｌc ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ 2-ｌｌ ａｎc  ａB cｉａeｎｏB-c  ｉｔｈ ａ ｒｉeｈｔ ｔｉjｉｏ2ｉjｕｌａｒ 2ｒａnｔｕｒ- CopCyr Fｒ-ｏｐ-ｒａｔｉo-
ＡF ａｎc ｌａｔ-ｒａｌ i ｒａ0 2ｉｌｍB Bｈｏ -c ａ 2ｒａnｔｕｒ- ｏ2 ｔｈ- ｍｉccｌ- ａｎc ｌｏ -ｒ ｏｎ- ｔｈｉｒc ｏ2 ｔｈ- ｔｉjｉａ ａｎc ａ 2ｒａnｔｕｒ- ｏ2 ｔｈ-
ｐｒｏuｉｍａｌ 2ｉjｕｌａ nａｎ j- B--ｎ CtpC(r Ａ2ｔ-ｒ ３ cａ0B ｕｎc-ｒeｏｉｎe ｉｎｔｒａｍ-cｕｌｌａｒ0 ｎａｉｌ 2ｉuａｔｉｏｎ Bｕｒe-ｒ0CＡF ａｎc ｌａｔ-ｒd
ａｌ i ｒａ0 2ｉｌｍB ｏ2 ｔｈ- ｒｉeｈｔ ｌｏ -ｒ ｌ-e Bｈｏ -c ｐｏBｔｏｐ-ｒａｔｉo- ｒ-cｕnｔｉｏｎ ｏ2 ｔｉjｉａ ａｎc 2ｉjｕｌａ 2ｒａnｔｕｒ-B  ａB ｏjB-ｒo-cC
ｌｏ -ｒ ｌｉｍj 2ｏｒn- ｌｉｎ-B  -ｒ- nｏｒｒ-nｔ-cCａｎc ｌ-ｎeｔｈ  ａB ｒ-Bｔｏｒ-c C)r Ａ2ｔ-ｒ g 0-ａｒ ｏ2 ｉｎｔ-ｒｎａｌ 2ｉuａｔｉｏｎ ｒ-ｍｏoａｌ
Bｕｒe-ｒ0Cａ 2ｕｌｌ ｌ-ｎeｔｈ i ｒａ0 2ｉｌｍ ｏ2 ｔｈ- ｒｉeｈｔ ｔｉjｉａ ａｎc 2ｉjｕｌａCｔｈ- 2ｒａnｔｕｒ- -ｎc Bｈｏ -c jｏｎ0 ｈ-ａｌｉｎe  ｉｔｈｏｕｔ ａｎ0
ｒ-Bｉcｕａｌ ｉｎｔ-ｒｎａｌ 2ｉuａｔｉｏｎ
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图 4 患者C男C\g 岁C车祸伤C诊断为右胫腓骨骨折 4op4yr 术前右胫腓骨三维 ＣＴC可见胫骨远端骨
折C腓骨中段骨折 4tp4(r 行钢板内固定术后 ３ c 右小腿正侧位 i 线片见胫腓骨骨折复位C下肢力线纠
正C长度恢复 4)r g 年后内固定拆除术后行右胫腓骨全长正位片示骨折端骨性愈合C未见内固定残留

 20r4 Ａ \g 0-ａｒ ｏｌc ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔCｉｎ ａ nａｒ ａnnｉc-ｎｔCcｉａeｎｏB-c  ｉｔｈ ａ ｒｉeｈｔ ｔｉjｉｏ2ｉjｕｌａｒ 2ｒａnｔｕｒ- 4op4yr Fｒ-
ｏｐ-ｒａｔｉo- ３4 ＣＴ ｏ2 ｔｈ- ｒｉeｈｔ ｔｉjｉａ ａｎc 2ｉjｕｌａ Bｈｏ -c 2ｒａnｔｕｒ-B ｏ2 ｔｈ- cｉBｔａｌ ｔｉjｉａ ａｎc ｍｉccｌ- 2ｉjｕｌａ 4tp4(r Ａ2ｔ-ｒ
３ cａ0B ｏ2 ｐｌａｔ- ｉｎｔ-ｒｎａｌ 2ｉuａｔｉｏｎ Bｕｒe-ｒ0CＡF ａｎc ｌａｔ-ｒａｌ i ｒａ0 2ｉｌｍB ｏ2 ｔｈ- ｒｉeｈｔ ｌｏ -ｒ ｌ-e Bｈｏt -c ｒ-cｕnｔｉｏｎ ｏ2
ｔｉjｉａ ａｎc 2ｉjｕｌａ 2ｒａnｔｕｒ-BCnｏｒｒ-nｔｉｏｎ ｏ2 ｌｏ -ｒ ｌｉｍj 2ｏｒn- ｌｉｎ-BCａｎc ｒ-nｏo-ｒ0 ｏ2 ｌ-ｎeｔｈ  -ｒ- ｏjB-ｒo-c 4)r Ｏｎ-
0-ａｒ ｌａｔ-ｒCａ2ｔ-ｒ ｔｈ- ｒ-ｍｏoａｌ ｏ2 ｉｎｔ-ｒｎａｌ 2ｉuａｔｉｏｎCａ 2ｕｌｌ ｌ-ｎeｔｈ i ｒａ0 2ｉｌｍ ｏ2 ｔｈ- ｒｉeｈｔ ｔｉjｉａ ａｎc 2ｉjｕｌａ Bｈｏ -c ｎｏ
ｒ-Bｉcｕａｌ ｉｎｔ-ｒｎａｌ 2ｉuａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈ- 2ｒａnｔｕｒ- -ｎc

各种高能量损伤的增加C 胫腓骨骨折已经成为骨科
发生率较高的骨折C 而腓骨常常伴随着胫骨骨折出

现C且常伴随软组织的开放性损伤C腓骨以往称为辅
骨C 并不直接承重C 所以对腓骨的固定一直存在争

３zzh h
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议C 单涛等opy研究发现r胫骨愈合时间并不会受到腓
骨位置固定与否的影响r 腓骨可以对肌力提供平衡
作用r同时维持小腿长度不受外力压制r且若骨折发
生在中下段的位置r则势必会影响踝关节的稳定r因
此对腓骨进行位置加固的措施十分有必要r 不仅关
系到胫骨力线是否正常r 且对踝关节解剖结构的研
究有着举足轻重的意义i 宗双乐等o７y研究发现g胫骨
经髓内钉固定后方可对腓骨采取固定手段g 可确保
腓骨术后恢复完整且保持相同长度g 胫骨经内部固
定后期稳定性也可得到有效保障g 助力下肢力线的
恢复g若不对腓骨进行固定处置g则会加重胫腓骨稳
定性缺失以及使胫骨愈合周期加长的风险隐患i 而
且胫腓骨下段涉及踝关节的粉碎性骨折g 常常伴随
着皮肤张力的增加g 当胫骨内固定需要放置多块钢
板时g术后伤口出现感染引发并发症的概率将增加g
髓内固定是弹性髓内钉的固定方式g 其皮肤张力不
会被增加g 因此可有效降低皮肤并发症的发生率i
ht(c) ＣＯＮ2 等o0y也发现g若胫腓骨发生骨折g且其
创面为同一平面时g胫骨采用钢板固定g而腓骨不作
加固处置g 其胫骨术后不愈合率较高i 在此笔者提
出g若胫腓骨双骨折出现显著错位时g对胫骨以及腓
骨都需采取固定的手术治疗i 腓骨骨折若出现以下
症状可采取固定0-Be 距离外踝 a iｍ 以上的腓骨骨
折CjTn腓骨骨折呈现多段状 j３n胫腓骨骨折为粉碎
性且移位明显i jan腓总神经挫伤g且骨折位置处于
腓骨中上段i
Fo u 胫腓骨骨折髓内固定的优势及手术技巧

对骨折的胫骨进行固定g 一般可采用外固定支
架d交锁髓内钉d钢板材质等g但就髓内钉而言g其固
定型为中心型g也可归属于应力分散式的固定方法g
此法有利于术后骨痂成形g且手术创口小g是微创手
术的一类g也被业内视作胫骨骨折处置的E金标准li
就当前腓骨骨折的临床经验而言g克氏针d髓内钉等
为其主要手段g而其中更为常见的是钢板gB e ３ 管形
板和重建板多见i 钛制 ＴtＮ 头部状如镰刀g身形为
长条式g材质为钛合金g长 ３rro３nr ｍｍg由法国医生
cｉsｉCｒ 最先报道应用于儿童股骨骨折并取得的较好
效果o.yi然后 ＴtＮ 在欧美地区得到了广泛应用g是在
长管状骨折领域的关键诊疗方法 oBryg小儿骨科更适
合使用弹性髓内钉g尤其是骨折处为长管状骨头g例
如股骨d胫骨等 oBByg但随着骨科微创探究的不断深
入gＴtＮ 也开始服务于成人骨折治疗iＴtＮ 采用钛合
金良好的弹性性能g 将髓腔 ３ 个接触点化解为推力
和压力g进而促使骨折端进行复位g不仅符合生物力
学特点g同时用较小的骨折创面借助弹性钉的弹性g
减少一定程度的应力g 确保患者术后愈合阶段骨折

端可有微动空间g促进骨痂的形成g因此选用弹性髓
内钉对骨折的腓骨进行固定被视作较好方法i 笔者
的应用经验是 ＴtＮ 在外踝尖开口时g尽量先采用克
氏针定位gＣ形臂 ,线机机下确认g可有效规避外踝
尖被反复开口损伤gＴtＮ 直径则有腓骨髓腔最狭窄
处决定g 一般直径取值范围为 ToTLn ｍｍgＴtＮ 通过
骨折端后尽量插至腓骨小头的松质骨处以增加稳定

性g防止退钉i 简单骨折复位时g尽量调整 ＴtＮ 的镰
刀状头端位置g用镰刀头来辅助骨折复位避免切开g
实在复位困难可有限切开保护血供g 处理尾端要谨
慎g尾端尽量剪至 B iｍ 以下g并向内侧翻转埋藏避
免E激惹l现象发生而出现疼痛和皮肤溃破i 腓骨骨
折选用弹性髓内钉并非所有情况均可通用g 也具备
一定条件要求i鉴于其较差的抗旋转能力g若骨折端
距离外踝为 aop iｍg则一般不适用该方法i 与此同
时g若骨折同时伴有胫腓联合分离的现象g则需置入
胫腓固定螺钉而不选择弹性髓内钉g 腓骨小头以下
a iｍ 内不用 ＴtＮg 这是由于骨折越靠近腓骨颈g弹
性髓内钉的效用无法得到发挥i
Fo F 本研究的不足

本研究对手术用时d 术中患者出血量以及术后
骨折临床愈合周期d伤口并发症d患肢功能恢复等情
况进行对照观察g严控除上述指标以外的变量i就研
究现得结果而言g 髓内钉组术中用时明显比钢板组
少g且出血量也优于钢板组g腓骨临床术后愈合周期
也显著短于钢板组g髓内钉组切口感染风险低i但术
后远期愈合率和末次随访 ＡＯdＡ 评分差异则无统
计学意义i 采用 ＴtＮ 进行微创手术g可加快术后功
能恢复锻炼g但是g本研究并未将胫骨骨折影响考虑
在内g因此 ＡＯdＡ 评分存在一定程度的偏差i

综上g当选用 ＴtＮ 手术对腓骨骨折进行干预治
疗时g具备用时短d创面小d出血少d术后恢复快等优
点g充分体现微创手术以及生物学内固定理念g特别
适用于腓骨多段骨折和粉碎性骨折的临床治疗i
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