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　　２００７年３月至２００９年５月，我们采用锁定加压
钢板内固定治疗胫腓骨下段粉碎性骨折患者６５例，
取得了满意疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组６５例，男４４例，女２１例。年龄１８～６７岁，平

均３６岁。均为胫腓骨下段粉碎性骨折。车祸伤３２例，
砸伤１９例，坠落伤１４例。闭合性骨折５３例，开放性骨
折１２例。伤后至手术时间１ｈ至８ｄ，平均７６ｈ。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外麻醉。对于闭合性
胫腓骨骨折，先取小腿下段前正中或前内侧切口，切

开皮肤及皮下组织，暴露骨折端，清除骨折端血凝块

及嵌夹软组织。将胫骨骨折复位后，选取长度适宜的

胫骨内侧或前外侧锁定加压钢板固定，若骨缺损明

显，取自体髂骨植骨；再以腓骨骨折部位为中心，自腓

骨外缘作纵形切口，将腓骨骨折复位，选取长度合适

的锁定加压钢板或１／３管形钢板固定。对开放性胫
腓骨骨折，先予彻底清创，再按上述方法处理。术毕，

逐层缝合切口。

２．２　术后处理　常规应用抗生素预防感染；术后第２
天开始行股四头肌等长收缩锻炼，同时练习足趾的屈

伸活动；术后４～６周开始扶双拐下地锻炼；术后８～
１０周逐渐弃拐行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照Ｍａｚｕｒ等［１］制定的踝关节

评价分级系统进行评定。优：＞９２分，踝关节无肿
痛，步态正常活动自如；良：８７～９２分，踝关节轻微肿
痛，步态正常，活动度可达正常的３／４；可：６５～８６分，
踝关节活动时疼痛，活动度仅为正常的１／２，步态正常；
差：＜６５分，行走或静息痛，活动度仅为正常的１／２，跛
行，踝关节肿胀。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间为４～１３个月，平均 ９个月。术后切口均一期愈
合，无感染发生。骨折临床愈合时间为３～５个月，平
均１１周。无骨不连、畸形愈合、钢板断裂、钢板松动、

断钉等并发症发生。按上述标准评定疗效，本组优５５
例，良５例，可４例，差１例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　左胫腓骨下段骨折正侧位Ｘ线片
（１）术前　（２）术后６个月

４　讨　论
４．１　胫骨下段骨折的特点　胫骨的营养血管由胫骨
干上１／３处向后外侧穿入，在致密骨内侧走行一段距
离后进入骨髓腔下行。如果胫骨干下段骨折，营养血

管易损伤，导致胫骨下段骨折供血不足，容易发生迟

缓愈合或不愈合［２］。小腿肌肉分布不均匀，易致骨折

成角。胫骨前内侧无肌肉附着，外伤后易形成开放性

骨折及软组织缺损，如果处理不当，术后易出现骨不

连接、骨髓炎、骨坏死等严重并发症。

４．２　锁定加压钢板的优点　锁定加压钢板的特殊设
计使钢板、螺钉和骨牢固连接成一体，形成一种内支

架固定机制。其内支架固定模式不用通过钢板和骨

的加压摩擦力来维持稳定性，不会对骨皮质血液循环

造成明显的破坏。该钢板具有以下优点：①解剖型设
计，无需预弯，利于骨折复位；②锁定钢板近端边缘有
缝合孔，术中可用该孔进行克氏针临时固定及粉碎骨

块的缝合固定；③锁定成角稳定性，增加了抗拔阻力，
提供了足够的稳定性，防止螺钉松动、退出；④接骨板
与骨面间无需加压接触，可以保护骨膜和骨皮质。

４．３　锁定加压钢板内固定治疗胫腓骨骨折的体会　
①锁定加压钢板内固定治疗胫腓骨下段粉碎骨折，适
用于软组织损伤不严重的闭合性骨折和清创缝合后

·０５·　　　（总２１０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年３月第２３卷第３期　




软组织覆盖良好的轻、中度开放性骨折。②对于闭合
性骨折错位明显者，术前需进行骨牵引。通过持续骨

牵引，及时解除骨折端对软组织的压迫和刺激，使之

获得血供和修复；还能很好地纠正缩短和成角移位，

恢复肢体的力线和长度，使移位的骨折块复位或部分

复位。③胫骨切口的选择取决于切口局部皮肤条件
及内、外侧钢板的选取。先固定胫骨还是先固定腓

骨，很多学者意见不一。我们的经验是一般先固定胫

骨后再固定腓骨，若胫骨下段骨折粉碎较严重，胫骨

对位标志不明显，则先固定腓骨。因为术前常规骨牵

引，已基本恢复胫腓骨正常对线，短缩移位基本纠正，

骨折复位时解剖标志明确。若先固定腓骨，再固定胫

骨，易致腓骨固定松动或再移位。④对于胫腓骨下段
粉碎性骨折，在固定胫骨的同时也应固定腓骨。因为

腓骨下段是构成踝穴的重要组成部分，对于踝关节运

动具有重要稳定作用，且腓骨承担小腿负重的１／６，
对维持小腿长度、平衡肌力起重要作用。如果处理不

当往往会导致术后畸形愈合、骨不连、踝关节创伤性

关节炎等并发症。⑤对于骨缺损问题，我们的治疗原
则是只要骨缺损明显，均需一期植骨。胫骨下段为皮

质骨与松质骨交界部位，由于骨折端的挤压，复位后

有时会留有明显的骨缺损。特别是对于骨质疏松患

者，若不进行植骨容易发生复位困难和复位后再移

位。植骨能填充骨缺损和保持复位的稳定性，起到骨

诱导和骨桥接作用，可以降低骨折不愈合率。但是对

于开放性骨折，一期植骨应以彻底的清创和良好的软

组织覆盖为前提。⑥术后指导患者早期进行膝、踝关
节主、被动功能锻练，可以促进患肢功能的恢复。
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·通　知·
国际医院质量认证（ＪＣＩ）暨中医医院管理创新论坛通知

国际化的潮流席卷世界各地，全世界医疗交流与合作越来越频繁，医院质量与安全标准也逐步走向国际化。ＪＣＩ（美国医疗机构评审联合委员会国
际部，ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）进入中国以来，越来越多的医院将其通过ＪＣＩ认证作为走向国际舞台和与国际接轨的基石。２０１０年１２月，河南省洛
阳正骨医院顺利通过了ＪＣＩ认证，将国际上先进的管理模式与中国医院管理实际相结合，成功地跨进了国际医疗机构的门槛，开创了中医医院迈向国际
化的先河，为中医医院管理创新提供了借鉴与交流的平台。为建立具有中医特色的医院管理评价体系，实现医院日常工作的规范化管理，提高医疗服

务的质量与安全性，使更多的中医医院与国际接轨，提高医院的竞争优势和社会声誉，中华中医药学会定于２０１１年４月上旬在牡丹花城洛阳召开国际
医院质量认证（ＪＣＩ）暨中医医院管理创新论坛。现将有关事宜通知如下：

论坛内容：１、邀请卫生部、国家中医药管理局领导、美国ＪＣＩ总部官员以及我国通过ＪＣＩ认证的台湾彰化基督教会医院、浙江邵逸夫医院、上海华山
医院、广州祈福医院、河南省洛阳正骨医院专家授课。授课内容：①第四版ＪＣＩ标准（２０１１年１月１日施行）解读。②ＪＣＩ标准在医疗、医技、药事、护理、
控感以及行政、后勤服务等管理中的实践。③医院质量管理体系的建立与质量管理方法的应用。④国际医疗及 ＪＣＩ认证历程。⑤中医医院管理创新。
２、参观、考察河南省洛阳正骨医院。

参加人员：各省、市中医药管理局业务处负责人，中医医院院长、业务、后勤副院长，从事医疗、护理、药学、控感、后勤质量管理的人员。

会议时间：２０１１年４月（具体时间另行通知）。
会议地点：河南省洛阳市东山宾馆

乘车路线：①路线一：自洛阳火车站乘８１路公交车到终点站下车，或乘的士（的士费用５０．００元以内）；②路线二：洛阳飞机场乘的士到达会议地点
（的士费用１００．００元以内）；③路线三：自驾车到二广高速龙门站出口下站向西１公里即到。

其他事项：参加会议者，授予中华中医药学会国家级继续教育Ⅰ类学分。有意参加者，务请于３月２５日前填写回执（发电子邮件索取）或电话告知。
联系方式：周女士　电话：０３７９－６３５４６６８３　传真：０３７９－６３５５２１０２　Ｅ－ｍａｉｌ：ｒｅｄｚｈｏｕ２００４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；

邓先生　电话：０３７９－６３５４６５２７　传真：０３７９－６３５５２１０２　Ｅ－ｍａｉｌ：１２５９９０７９１＠ＱＱ．ｃｏｍ
中华中医药学会

２０１１年３月１４日
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