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胫骨中下段关节外骨折临床较常见0 目前对于
该类型胫骨骨折常选用接骨板螺钉系统- 髓内钉系
统或外固定架进行治疗2Be３ij 由于胫骨中下段位于皮
下0缺乏肌肉组织覆盖-血供较差 2ai0故其骨折术后
易发生延迟愈合-不愈合2pij 据文献报道0髓内钉固
定术后延迟愈合率高于接骨板2T0ni0因此首选锁定接

骨板治疗胫骨中下段关节外骨折j尽管如此0该类型
骨折术后延迟愈合仍不可避免j回顾性分析 TrB３年
B 月至 TrBF 年 BT 月收治因胫骨中下段关节外骨折
行锁定接骨板螺钉内固定0 且获得完整随访资料的
患者共 B３p例0探讨其中 B３ 例术后骨折延迟愈合病
例的危险因素0报道如下j
o 资料与方法

oC o 病例选择

纳入标准C 胫骨中下段闭合性或开放性骨折患

锁定接骨板治疗胫骨中下段关节外骨折

术后延迟愈合的危险因素分析

何炜C许兆光C林蔚莘C何发胜C张建新C周毅强
o厦门市中医院骨科0福建 厦门 ３nBrryp

y摘要r 目的i探讨锁定接骨板治疗胫骨中下段关节外骨折术后延迟愈合的危险因素C方法i回顾性分析 TrB３ 年
B 月至 TrBF 年 BT 月手术并获得随访的 B３p 例胫骨中下段关节外骨折病例o男 Fp 例p女 pr 例y年龄 By-Fr 岁y所有病
例使用锁定接骨板进行治疗2根据骨折愈合情况分为正常愈合组0延迟愈合组C对 Ba 项可能影响骨折愈合的因素逐一
进行单因素分析p再将单因素分析结果有显著性的因素进行二元 jｏcｉtｔｉh 回归分析p从而明确骨折延迟愈合的危险因
素C 结果iB３p 例患者中共发生骨折延迟愈合 B３ 例C 单因素分析显示骨折延迟愈合与年龄0是否吸烟0复位方式0是否
贫血0术前准备时间相关C 回归分析显示年龄ng ur．Faypypder r．７pppr．ypaEplur．rrne0是否吸烟ng ur．rTrpypdcr
 r．rrTpr．By３Eplur．rrBe0 复位方式 ng uT３．yTapypdcr  T．TBrpTpF．ya３Eplur．rrye0 是否贫血 ng ur．rBnpypdcr
 r．rrBpr．TFyEplur．rrpe是骨折延迟愈合的影像因素2 结论i低龄0吸烟0闭合复位0贫血是锁定接骨板治疗胫骨中下段
关节外骨折术后延迟愈合的危险因素2
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者C年龄oyr周岁i排除标准g(0ｌ.t骨折c即关节内骨
折)C全身多发骨折或合并其他系统损伤 可能影响
研究结果的患者C 使用髓内钉系统或外固定架治疗
的C术后失访患者予以剔除i
20 - 一般资料

Nay: 年 y 月至 Nayr 年 yN 月共收治 ::\ 例胫
骨中下段骨折 排除或剔除 NaN 例c包括 (0ｌ.t 骨折
 N 例 全身多发骨折或合并其他系统损伤 yr 例 髓
内钉或外固定架治疗 \y 例 术后失访 By 例) 最终
入组 y:B例 男 rB例 女 Ba 例C年龄 ynFra 岁C左侧
 r 例 右侧  \ 例Cde 分型 e\r mNd 型 ry 例 mNE 型
:y例 mN2型 m例 m:d 型 yn 例C低能量损伤 mm 例 
高能量损伤 ny例C有吸烟史 Ny例 无吸烟史 yym例C
闭合骨折 yyN 例 开放骨折 N: 例C闭合复位 m: 例 
断端有限切开复位 nN 例C 合并腓骨骨折 yym 例 单
纯胫骨骨折 Ny 例C贫血 yB 例 无贫血 yNa 例C糖尿
病 r 例 无糖尿病 yN\ 例C无骨质疏松 yNN 例 骨质
疏松 y:例C术前准备时间 aFNN lC住院天数 :F\B li
20 e 治疗方法

20 e0 2 术前处理 除急诊手术外所有患者入院后

常规跟骨牵引 并常规予止痛t冰敷t抬高患肢等处
理 待肿胀消退t软组织情况允许后择期手术治疗o
20 e0 - 手术方法 所有患者采用腰硬联合麻醉o合
并腓骨下段或外踝骨折者先做小腿外侧纵行切口 
显露骨折端后 清除嵌入断端的骨膜n软组织t血肿
后复位 使用锁定接骨板t螺钉进行固定 冲洗后逐
层缝合关闭切口s

闭合复位组患者先施行胫骨骨折手法复位  
2形臂 C线透视见骨折复位基本满意后 点状复位
钳钳夹维持复位 从内踝向近端纵行切开约 : ,ｍ 保
护好大隐静脉 沿此切口向近端插入接骨板 沿螺钉
孔位置做 yFN处小切口 骨折远t近端各 :FB 枚锁定
螺钉固定 2形臂 C线透视确定接骨板位置t螺钉长
度合适后冲洗切口 逐层缝合关闭切口s

有限切开复位组患者以胫骨断端为中心切开皮

肤约 : ,ｍ 显露骨折端后 清除嵌入断端的骨膜t软
组织t血肿后复位 使用 yFN 枚皮质骨螺钉垂直骨折
线作为拉力螺钉固定断端 2 形臂 C 线透视见骨折
解剖复位后插入接骨板 沿螺钉孔位置做 yFN 处小
切口 骨折远t近端各 :FB 枚锁定螺钉固定 2 形臂
C 线透视确定接骨板位置t 螺钉长度合适后冲洗切
口 逐层缝合关闭切口s
20 e0 e 术后处理 所有患者术后麻醉恢复后即刻

开始行踝泵功能锻练s 术后 yFN l 换药并复查 C 线
片 术后约 y 周肿胀消退后嘱患者扶拐患肢不负重
行走s所有患者常规口服非甾体抗炎药ct.tLiｅw.0luｌ

uti00tAｌuｍｍui.ws lwgvL Ｎ;dＩＤL)消炎止痛 指导患者
进行循序渐进的膝关节t踝关节功能锻练s
20 ４ 观察项目与方法

出院时嘱患者术后 yt:t tyN 个月规律门诊复
诊 视骨折愈合情况决定患肢去拐负重时间s以术后
 个月作为时间界限 判断是否为骨折延迟愈合e  rrs
20 ５ 统计学处理

使用 ;(;; Na．a软件进行统计分析s首先进行单
因素分析：定性资料使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切检验 
定量资料根据是否符合正态分布使用方差分析或独

立样本秩和检验C 再将单因素分析结果有显著性的
因素作为协变量进行多元 Ｌ.v0Li0,回归分析 从而明
确骨折延迟愈合的危险因素s 以 Ｐ＜a．aB为差异有统
计学意义s
- 结果

-0 2 单因素分析结果

本组 y:B 例患者中骨折如期愈合 yNN 例 延迟
愈合 y: 例 总体骨折延迟愈合率 n． :cs 骨折延迟
愈合的 χ２检验与单因素方差分析结果见表 y 其中
年龄t是否吸烟t复位方式t是否贫血t术前准备时间
与骨折延迟愈合有关s
-0 - 多因素分析结果

进一步将上述 Ｐ＜a．aB 的 B 个因素作为协变量
进行二元 Ｌ.v0Li0,回归分析 结果见表 Nt表 :s 可知
年龄cＰ)a．aa   2)a．rmn)t是否吸烟cＰ)a．aay  2)
a．aNa)t复位方式cＰ)a．aan  2)N:．nNm)t是否贫血
cＰ)a．aaB  2)a．ay )是骨折延迟愈合的独立影响
因素s

y: 例骨折延迟愈合病例 年龄 NaFB: 岁s 统计
不同年龄段中骨折延迟愈合发生率并绘制成柱状图

见图 y 可见随年龄递增骨折延迟愈合发生率逐渐
下降s

图 2 不同年龄段患者骨折延迟愈合发生率示意图
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注Co为中位数 pyrighoo为均数t标准差(c)t 2hooo为 0- 2Be 确切检验

表 C 骨折延迟愈合单因素分析结果

opyrC ight(ch ) t20-pB0pcg p2p(eh0h ) jg(pegj t20)2

n 讨论

骨折愈合是一个复杂的过程h 需要多种细胞和

分子因素的协同作用h才能达到骨性愈合 Fou 近来文
献报道锁定接骨板治疗胫骨中下段骨折术后延迟愈

合率为 n．:dr: ．ad Ehlc oh但上述研究并未对骨折延
迟愈合的发病危险因素进行详细阐述u

目前h公认的影响骨折愈合的因素包括糖尿
病  FcEaot吸烟  EEot使用 ＮosC,L 类药物  ENot贫血  E:ot高
能量损伤 Emo等u其中吸烟t贫血 N项危险因素本研究
已再次证实u 由于本组病例中所有患者围手术期使
用 ＮosC,L 类药物消炎止痛治疗h 故未将其列为可
能的危险因素进行讨论d而糖尿病经单因素检验 .A
a．alh提示糖尿病不是骨折延迟愈合危险因素h这可
能与本组病例以中t青年患者为主h糖尿病发病率较

因素
正常愈合组

(例数TENN例2

延迟愈合组

(例数TE:例2
检验值 . 值

性别 B例 CETa．a: a．nmF

男 \ F

女 m m

年龄 B岁 ml．aa(NN．aa2o :m．N:GF．lnoo ITcN．  n a．aan

伤侧 B例 CETa．\En a．:F\

左侧  a n

右侧  N l

se 分型 B例 CETm．:\\ a．EnE

mNs \ l

mNＢ Nl  

mN2 m a

m:s E\ N

损伤机制 B例 CETN．FaN a．ann

低能量损伤 m: E

高能量损伤 \F EN

是否吸烟 B例 CETN\．EFE ＜a．aaE

否 EEa m

是 EN F

因素
正常愈合组

(例数TENN例2

延迟愈合组

(例数TE:例2
检验值 . 值

是否开放骨折 B例 CETa．:an a．l\F

否 Eaa EN

是 NN E

复位方式 B例 CETm．mNl a．a:l

闭合复位 :l n

有限切开复位 n\ l

是否合并腓骨骨折 B例 CETa．aaa E．aaa

否 EF N

是 Ea: EE

是否贫血 B例 CETEm．E\l ＜a．aaE

否 EE: \

是 F  

是否糖尿病 B例 E．aaaooo

否 EEm E:

是 n a

是否骨质疏松 B例 CETa．ll: a．ml\

否 EaF E:

是 E: a

术前准备时间(c)t 2 B ｄ \．:nG:．\E n．N:Gm．Nl ｔTcN．alm a．amN

住院天数 B ｄ NN．lmGm．Naoo Na．aa(El．aa2o ITca．NFE a．\\E

表 n 骨折延迟愈合多元 Ｌ)ｇ0hc0ｃ 回归分析结果
opyrn ight(ch ) y02pBe Ｌ)ｇ0hc0ｃ BgｇBghh0)2 p2p(eh0h

变量 偏回归系数 标准误 TACL CE 值 . 值 Gi 值
FldNＩ

下限 上限

年龄 ca．E m a．a a \．lmm a．aa a．nmF a．\ll a．Flm

是否吸烟 c:．FaE E．ElE EE．m\\ a．aaE a．aNa a．aaN a．EF:

复位方式 :．E\l E．NEl  ．nN a．aaF N:．FNm N．NEa Nln．Fm:

是否贫血 cm．E: E．m\\ \．nml a．aal a．aE a．aaE a．NnF

术前准备时间 a．aNm a．EEF a．amN a．n:n E．aNl a．nEE E．NFm

表 ２ 回归分析中分类变量编码

opyr２ Ｃ(phh0 0ｃpc0)2 -pB0py(g ｃ)j02ｇ 02 BgｇBghh0)2 p2p(eh0h

变量 赋值 频数 参数编码

是否贫血 否 ENa E

是 El a

复位方式 闭合复位 m: E

有限切开复位 FN a

是否吸烟 否 EEm E

是 NE a

ElaT T
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低有关C
op y 年龄与骨折延迟愈合

关于年龄与骨折愈合的关系目前文献报道存在

较多争议C 多数临床及基础研究均认为高龄患者易
发生骨折延迟愈合r不愈合ightg(cC 但有研究表明)年
龄对成年人骨折临床愈合时间并没有影响ig cC 但又
有研究iLBtLLc得出相反的结论C 20--e等iLBc对 LBBh 年
至 LBgB 年期间在苏格兰住院接受骨不连治疗的
E ( h 例住院患者进行分析)结果显示按年龄划分总
体发病率高峰在 ３BiEB岁C 他们的另一项前瞻性研
究则发现老年人骨折不愈合发生率最低 iLgcC -jＯn
等 iLLc报道了 Lg７ 例髓内钉治疗胫骨骨折的病例)共
有 ３B 例患者ggEFo骨折延迟愈合)gu 例患者g７do
发生骨不连)其中 Lhihh 岁年龄段骨不连风险最高C

本研究中回归分析显示年龄 erB．BBu) Er
B．(E )即在校正吸烟r骨折复位方式r贫血等 ３ 项混
杂因素后)低龄仍是骨折延迟愈合的危险因素)图 g
显示l３B 岁患者术后骨折延迟愈合发病率高达
LB．７BdC鉴于年龄是不可控因素)当收治低龄胫骨中
下段骨折患者时) 术前有必要详细告知患方该项危
险因素)可能在一定程度上降低医疗纠纷风险C
op e 复位方式与骨折延迟愈合

文献报道间接复位经皮微创接骨板系统gｍｉｎｉc
ｍａｌｌo ｉｎsａCｉsｅ ｐｅｒ.ｕｔａｎｅｏｕC ｐｌａｔｅ ｏCｔｅｏCoｎｔｈｅCｉC)20,c
,Ｏo治疗胫骨远端关节外骨折疗效确切) 术中软组
织损伤小r切口并发症少iL３c)且术后骨不连发生率低
于切开复位内固定iLEcC 但本研究却得出了相反的结
果 本研究回归分析显示采用闭合复位内固定治疗
时) 闭合复位是骨折延迟愈合的危险因素C 在 Alc
lＯv;等 ihc的研究中 gu 例接受切开复位和接骨板
治疗的患者术后延迟愈合发生率为 gL．hd)而 Lh 例
接受闭合复位桥接接骨板治疗的患者术后延迟愈合

发生率高达 ３u．BdC 笔者推测这可能是由于胫骨中
下段关节外骨折多为螺旋形)20,,Ｏ 术中并未对嵌
入断端内的筋膜r骨膜等软组织进行清理)无法有效
纠正断端分离r旋转移位 iLhc)骨折断端间隙较大)故
术后骨折愈合速度较慢C

njＮＧjＲ 等iLuc报道了 h７ 例胫骨中下段骨折病
例) 其中 EB 例使用拉力螺钉联合中和接骨板gｌａｇ
C.ｒｅｗ ａｎｄ ｎｅｕｔｒａｌｉCａｔｉｏｎ ｐｌａｔｅ)-eＮo内固定)另外 g７例
使用闭合复位桥接接骨板gｂｒｉｄｇｅ ｐｌａｔｅ)l,o内固定C
-eＮ 组骨折愈合中位时间 g 周) 而 l,组骨折愈合
中位时间 L７ 周)差异有统计学意义)这一结果与本
研究结果类似) 笔者认为小切口复位并置入拉力螺
钉联合中和接骨板治疗胫骨中下段骨折可显著加快

骨折愈合速度C

综上所述)低龄r吸烟r闭合复位r贫血是锁定接
骨板治疗胫骨中下段关节外骨折术后延迟愈合的危

险因素C 因此)对于胫骨中下段骨折患者)医生术前
应详细告知患方相关危险因素) 入院后尽快纠正贫
血并告知患者应即刻戒烟； 同时应该采用有限切开
复位法行内固定手术) 以期降低术后骨折延迟愈合
发生率C
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