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关键词　Ⅰ期植骨　胫腓骨中下段　粉碎性骨折　骨不连

　　胫腓骨骨折是临床上常见损伤，约占全部长管骨
折的２０％，对该类骨折目前尚无严格统一的诊疗规
范［１］。尤其是胫腓骨中下段粉碎性骨折，多伴有软组

织损伤，易发生软组织坏死、骨外露、骨折延迟愈合、

骨不连、内固定失效等并发症，是骨伤科治疗的难点

之一。我们自２０００年４月至２００７年９月采用有限
切口内固定术配合Ⅰ期自体植骨的方法治疗胫腓骨
中下段粉碎性骨折３２例，取得良好效果，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组３２例，男２４例，女８例。年龄１９～５６岁，

平均３４岁。交通意外致伤２８例，重物砸伤３例，高
处坠落伤１例。伤后至来诊时间１～２６ｈ，平均２．５
ｈ。按ＡＯ分型均为 Ｃ型，其中 Ｃ１型 ２６例，Ｃ２型 ２
例，Ｃ３型４例。开放性骨折１９例，按Ｇｕｓｔｉｌｏ分型，Ⅰ
型７例，Ⅱ型９例，Ⅲ型３例（ⅢＡ２例，ⅢＢ１例）。均
行自体髂骨植骨，胫骨骨折固定采用交锁髓内钉内固

定者（１１例），胫骨远端解剖型接骨板内固定者（１３
例），外固定支架８例。腓骨骨折固定行克式针或１／３
管型接骨板。

２　治疗方法
２．１　骨折固定方法的选择　胫骨骨折部位距踝关节
平面６～８ｃｍ以上者，开放性骨折则创面可以闭合且
无明显污染及感染者，选用交锁髓内钉。胫骨骨折延

及距踝关节平面６ｃｍ以下，开放性骨折创面可闭合
且无感染者，选用解剖型接骨板。胫骨开放性骨折，

创面局部软组织缺损或有污染者及 Ｃ２型骨折选用外
固定支架。腓骨骨折根据骨折具体情况，采用接骨板

或克式针固定。

２．２　手术方法　均在连续硬膜外麻醉下，手术取小
腿内侧有限切口，直视下采用复位钳或间接克氏针撬

拨复位碎骨折块，必要时加用钢丝临时维持固定，采

用交锁髓内钉固定者，于膝关节前下方正中切口，在

胫骨平台正前下约０．５ｃｍ开槽，手动扩髓，置合适髓
内钉行静力交锁固定。采用胫骨远端接骨板固定者，

胫骨内侧骨膜尽量少剥离，胫骨前外侧骨膜保留其完

整性。采用外固定支架固定者，主要恢复胫骨力线，

骨折块或远、近骨折端酌情使用界面螺钉固定，外固

定支架置小腿内前侧，Ｃ２型骨折选用带中间夹块支
架。腓骨骨折固定采用克式针（可在闭合下施行）或

１／３管型接骨板。取同侧或对侧髂骨（半板）植骨，植
骨主要填充骨折处骨缺损，并加以骨折断间桥接骨折

线植骨，骨折缺损明显时，植带皮质骨髂骨块。

２．３　术后处理　术后患肢适当抬高，股四头肌等长
收缩，踝关节尽力做跖屈背伸活动。外固定支架每天

３次在针道滴酒精，换药，引流片２４～４８ｈ拔除，注意
切口渗血及患肢肿胀、血液循环、感觉情况，对于肿胀

较甚拆除部分缝合线待延期缝合，切口１４ｄ拆线，延
期缝合在延期缝合后 １２ｄ拆线。抗生素使用 ５～７
ｄ，疼痛明显者给予止痛药对症治疗，丹参滴注液静滴
使用２周，教会患者练功方法及注意事项。出院后定
期复诊，根据骨折愈合情况，分阶段由扶双拐、单拐、

弃拐及不负重、负重、完全负重行走。外固定支架注

意有无松动，针道有无湿疹，交锁髓内钉一般在４～６
个月内去除一端锁钉改静力动力固定。复诊有８例
骨折后期小腿疤痕有挛缩，踝关节僵硬，跖屈背伸活

动受限，加以中药熏洗并指导进一步功能锻炼，中药

方中有海桐皮１２ｇ、伸筋草６ｇ、艾叶１０ｇ、牛膝１２ｇ、
五加皮１０ｇ、木通１０ｇ、桑寄生１０ｇ、陈皮８ｇ等［２］。

３　治疗结果
本组３２例手术均顺利完成，手术时间１．５～３．５

ｈ，平均２．５ｈ，术中出血量 ２００～５００ｍＬ，平均出血
３５０ｍＬ，未输血。术中取骨量约２～５ｃｍ３。术后Ｘ线
片证实骨折解剖复位２７例，近解剖复位５例，固定位
置良好，植骨确切。术后２４例切口一期愈合，３例切
口延期缝合愈合，５例软组织缺损，骨外露１例经换
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药使创面愈合，２例经换药后肉芽生长良好，行植皮
消灭创面，２例行周围转移皮瓣修复创面。本组病例
规定术后０、１、３、６个月定期复查Ｘ线片，指导进一步
功能锻炼。经１５～２８个月随访３２例全部愈合，无１
例骨不连或延迟愈合，骨折愈合时间３～６个月，平均
５个月。无断钉、断板。取骨处无明显不适，患肢功
能恢复良好。按Ｊｏｈｎｅｒ［３］疗效评定标准进行评定（见
表１），优２７例，良５例。

表１　胫骨干骨折疗效评估标准

标准 优 良 尚好 差

骨不连／感染 — — —

神经血管损伤 — 轻 中等 严重

畸形

　内翻／外翻（°） — ２～５ ６～１０ ＞１０
　术中／再度弯曲（°） ０～５ ６～１０ １１～２０ ＞２０
　旋转（°） ０～５ ６～１０ １１～２０ ＞２０
　短缩（ｍｍ） ０～５ ６～１０ １１～２０ ＞２０
运动范围

　膝关节（％） 完全 ＞８０ ＞７５ ＞７５
　踝关节（％） 完全 ＞７５ ＞５０ ＞１０
　距下关节（％） ＞７５ ＞５０ ＞５０
疼痛 无痛 有时 中等 严重

步态 正常 正常 轻微跛行 明显跛行

紧张的工作效率 能 受限 严重受限 不能

４　讨　论
胫腓骨中下段粉碎性骨折是常见损伤，但不因其

常见而疗效满意。Ｍｕｌｌｅｒ报告１１４例骨不连中胫骨
占５７例；刘沂通过５２０例骨折不愈合、延迟愈合病例
分析，其中胫骨骨不连为１２９例，延迟愈合２４例［４］。

开放性胫骨骨折总体讲骨不连及延迟愈合的发生率

为５％～８０％［５］。开放性胫腓骨中下段粉碎性骨折

其骨不连，骨折延迟愈合平均发生率可能更高。对于

骨折骨不连、延迟愈合的原因众多，其中公认的局部

因素为血液供应破坏、骨折类型及程度、内固定失效。

胫骨血液供应依靠滋养动脉和骨膜动脉，滋养动脉由

胫骨上端的后外侧穿入骨内，再分升、降２支供应密
质骨的内侧２／３，骨膜动脉由上外侧向下走行，沿途
分出垂直小支穿入密质骨外侧１／３。在胫骨中下段
骨折，滋养动脉破坏，且胫骨中段前内侧缺乏丰富的

肌肉包裹，骨膜动脉血液供应有限，胫腓骨中下段为

密质骨。骨折损伤能量一般都较大，一旦骨折多呈粉

碎，易出现开放性骨折，骨折碎块多呈游离状，有时骨

折处有明显骨缺损。骨折远近端错位，骨膜等软组织

剥脱，更加重骨折周围的血液供应破坏。

４．１　Ⅰ期植骨有效避免骨不连　自体髂骨植骨所植
骨块中松质骨内富含红骨髓可提供大量生骨细胞及

有潜力的生骨细胞，自体植骨无免疫反应，植骨块有

爬行替代及骨诱导双重作用，可迅速再血管化，有良

好促进骨折愈合。另外植骨可消除骨折处骨缺损，避

免骨折间隙软组织长入而阻碍骨折愈合。同时粉碎

性骨折块或骨折远、近端因缺乏血液供应，出现部分

骨坏死、骨吸收。因而骨折间隙增大，有“潜在性骨缺

损”趋势，在骨折端及其周围植骨可以预防软组织长

入，从而避免骨折延迟愈合，骨不连的发生；植骨可矫

正骨折处张力，压力分布。骨折粉碎或伴有骨缺损，

在该侧支撑力量减低，压力增加，相应增加对侧张力，

从而增加内固定的剪力负荷，增加断钉断板风险。在

内固定时每当有骨缺损、粉碎性骨折、断端失活因素

存在时，应在内固定的同时，采用自体松质骨移植，这

种骨移植日后逐渐形成骨桥，与钢板相对应，能承受

压力，从生物力角度讲可起第２钢板的作用，从而防
止了内固定的不可避免的疲劳性损伤［６］。骨折固定

不稳定是骨不连的诱因之一，植骨可以增加骨折端稳

定性，可以减少或避免固定物折断致骨折不愈合等继

发性损伤。

４．２　爱护组织避免或减少骨折处血液供应的进一步
破坏　爱护组织是ＡＯ内固定治疗的原则之一，对胫
腓骨中下段骨折更为重要，胫腓骨中下段骨折多向前

内侧移位，该侧软组织损伤也重，开放性骨折更是如

此，有软组织相连的多在前外侧。手术取内侧切口，

避免或减少胫骨有限前外侧血液供应进一步破坏，骨

折块采用复位钳、克氏针撬拔，直视下或间接复位，减

少术中剥离。另外胫骨虽无特定的张力、压力侧，但

临床所遇的移位畸形多向前、内侧，内固定放置胫骨

内侧可以起到良好固定作用［７］。对于开放性骨折由

于伤口就在前外侧，有时只需在原有伤口上、下顺延

一点就可以满足骨折复位、固定。

４．３　合理选择固定方法有效骨折固定　对于胫腓骨
中下段粉碎性骨折的具体情况不同，尚无一种固定方

法满足所有骨折类型。胫骨交锁髓内钉属中心性固

定，不占有小腿软组织空间，且多远离骨折断间操作

固定，应为首选。但对于开放性胫骨骨折伤口污染或

有感染使用可有全骨髓感染风险；另外，胫骨骨折位

置低，因胫骨远端髓腔大或骨折远端不能使有锁钉固

定，故胫骨交锁髓内钉不能很好控制骨（下转第４８页）
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常、颈肩背痛等一系列临床症状和体征。ＣＳＲ属于中

医痹证范畴，多因久劳积损，气血耗损，肝肾脏气亏

损，阳气衰退失用，卫外不固，风寒湿邪乘虚而入。或

因跌仆损伤，瘀血内停，颈络闭阻或失调，气滞血瘀而

产生颈肩背痛等临床症状和体征。

４．２　中医综合疗法的作用机理　根据《内经·至真

要大论》所提出的“寒者热之，热者寒之，…劳者温之，

结者散之，……急者缓之，散者收之，损者温之，……

开之发之，适事为故”的治疗原则。选用葛根汤加减

治疗ＣＳＲ，葛根汤中内含桂枝汤能调和阴阳表里气血

营卫脏腑经络，加黄芪、当归、鸡血藤能益气生血，扶

正固本。蜈蚣辛温走串，经脉脏腑无所不至，善于息

风止痉，解毒散结，通络止痛。葛根、麻黄合用，升阳

解肌，祛风散寒除湿。知母甘寒，用之以抑制方中辛

温之品，同时与白药甘草合用加强滋阴生津舒筋功

效。诸药合用达到调和阴阳气血，益气养血，化瘀通

络，缓急止痛的治疗作用。

颈椎牵引可以缓解颈部肌肉痉挛，使椎间隙增

宽，扩大椎间孔，减少椎间盘内压力，使膨出缩小，有

利于已外突组织的复位和改变其对神经根的压迫，松

解神经根和关节囊的粘连，使神经根所受的压迫得到

缓解，从而达到治疗目的。

中药包热敷是根据中医药“中医外治之理即内治

之理，外用之药即内治之药，所异者法耳”的原理，其

中葛根、防风、艾叶、威灵仙、伸筋草、羌活、透过草能

祛风除湿，温经散寒，通络止痛；红花、赤芍、生黄芪、

甘草能益气固表，活血化瘀，缓急止痛。采用热敷方

法使药力从皮肉到筋骨，直达病所，松解患处肌肉、肌

腱及韧带的痉挛与粘连，改善血液循环，增加局部血

流量，给受压组织提高血氧的供给，使组织的伸展性

得到提高，从而产生活血化瘀，舒筋活络，缓急止痛的

治疗作用，达到治疗目的。
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（上接第４６页）折远端旋转、成角；胫骨远端解剖型接

骨板可以很好地使用在胫骨下端近关节面骨折，可在

开放性骨折缺乏软组织覆盖时受到限制，更不适合有

感染创面的骨折。此时则选择外固定支架固定，因为

外固定支架远离骨折端固定便于创面换药及后续处

理。有时外固定是胫骨开放性骨折的惟一选择。针

对胫腓骨中下段骨折粉碎不稳定，且距踝关节近，腓

骨均予以复位、固定。

４．４　适时使用中药熏洗有利于患肢功能全面恢复　

因为骨折患肢早期需一定时间制动，加之软组织损伤

疤痕挛缩，患肢尤其是踝关节屈伸活动功能有不同程

度障碍，对于部分患者患肢功能障碍，使用中药外熏

洗，借助其热力、药力软化疤痕、滑利关节，有利于患

肢功能全面恢复。

总之，胫腓骨中下段粉碎性骨折是骨科临床较为

棘手问题之一，采用有限切口，保护血液供应，一期自

体植骨，合理选择固定方法，可以取得良好的效果。
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