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交锁髓内钉配合阻挡钉技术治疗胫骨远端骨折

祝海炳，武理国，方智松，王庆丰，马一平，傅国海，胡成挺

（浙江省舟山市中医骨伤联合医院，浙江　舟山　３１６０００）

摘　要　目的：观察采用交锁髓内钉配合阻挡钉技术治疗胫骨远端骨折的临床疗效。方法：２００８年１０月至２０１１年３月，采用交

锁髓内钉配合阻挡钉技术治疗胫骨远端骨折患者１６例；男１０例，女６例；年龄２８～６５岁，中位数４７岁；按胫骨远端骨折的ＡＯ分

型：Ａ１型１０例，Ａ２型３例，Ｂ１型２例，Ｂ２型１例；闭合性骨折１４例，开放性骨折２例；骨折端至踝关节距离５５～１２５ｍｍ，中位数

７５ｍｍ。术后随访观察切口、骨折愈合情况及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间６～２０个月，中位数１４个

月。切口感染１例，经抗感染、换药治疗后愈合。骨折均获得愈合，愈合时间３～１０个月，中位数５个月。均无断钉、神经损伤及

骨折不愈合等并发症发生。按Ｉｏｗａ踝关节功能评分系统评定疗效，优１３例，良２例，可１例，优良率为９３．８％。结论：采用交锁

髓内钉配合阻挡钉技术治疗胫骨远端骨折，具有创伤小、并发症少、疗效确切等优点，值得临床推广应用。
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　　交锁髓内钉治疗胫骨骨折具有创伤小、术后可早
期负重的优点，但在治疗胫骨远端骨折时却存在复位

不良、术后骨不连及断钉等问题。Ｋｒｅｔｔｅｋ等［１－２］最早

提出了阻挡钉的概念，即在采用交锁髓内钉治疗胫骨

远端骨折时辅以阻挡钉技术，以促进骨折复位和维持

复位。２００８年１０月至２０１１年３月，我们采用交锁髓

内钉配合阻挡钉技术治疗胫骨远端骨折患者１６例，
取得了较好的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１０例，女６例。年龄２８～６５岁，

中位数４７岁。均为胫骨远端骨折患者。按胫骨远端
骨折的ＡＯ分型：Ａ１型１０例，Ａ２型３例，Ｂ１型２例，
Ｂ２型１例。闭合性骨折１４例，开放性骨折２例。合

并腓骨骨折８例，ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型软组织损伤２例。致伤
原因：摔伤３例，车祸伤７例，重物砸伤６例。骨折端

至踝关节距离５５～１２５ｍｍ，中位数７５ｍｍ。

２　方　法
２．１　术前准备　合并腓骨骨折者，先固定腓骨骨折
后再进行手术；合并软组织损伤者，待软组织条件好

转后再进行手术。闭合性骨折患者，术前先行跟骨牵

引３～７ｄ再进行手术。术前先设计阻挡钉的植入位

置以及测量髓内钉的长度。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取平卧屈
膝位。沿髌韧带正中作一长３～５ｃｍ的纵形切口，劈

开髌韧带，显露胫骨平台前缘。从胫骨平台下方约

２ｍｍ处，沿胫骨髓腔方向扩髓后，插入髓内钉至骨折

处，并使髓内钉钉尾插入到松质骨中。在 Ｃ形臂 Ｘ
线机前、后位透视下，按术前设计从胫骨骨折成角的

凹侧处打入１枚阻挡钉。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认

骨折固定满意后，再拧入远端２枚交锁钉。术毕，冲
洗切口，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素２４～４８ｈ；术

后第２天即可行踝关节主动功能锻炼；术后４周进行
非负重功能锻炼；术后６个月根据骨折愈合情况逐步

增加负重。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照 Ｉｏｗａ踝关节功能评分系

统［３］评定疗效。优：９０～１００分，良：８０～８９分，可：７０

～７９分，差：＜７０分。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～２０个月，中位数１４个月。切口感染１例，经抗

感染、换药治疗后切口愈合。骨折均获得愈合，愈合

时间３～１０个月，中位数５个月。均无断钉、神经损
伤及骨折不愈合等并发症发生。按上述标准评定疗

效，本组优１３例，良２例，可１例，优良率为９３．８％。
典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
４．１　交锁髓内钉结合阻挡钉技术的作用原理　髓内
钉内固定是一种相对稳定的系统，可以承担较大的应

力，还可以避免骨折端血液循环受到破坏。同钢板内

固定相比，髓内钉内固定对软组织的损伤更小，具备

了微创的特点，同时还具有更加合理的生物力学特
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图１　胫腓骨远端骨折正、侧位Ｘ线片

性，为骨科医生所推崇。但采用交锁髓内钉治疗胫骨

远端骨折时，常存在骨折成角畸形和不稳定的问题。

其原因主要有以下２个方面：①胫骨远端髓腔宽大，
髓内钉与骨皮质难以接触，髓内钉难以放置在髓腔的

正中；②目前常用交锁髓内钉远端锁钉大都为冠状面
平行放置，在髓内主钉和锁钉之间可发生摆动效

应［４］，再加上肌肉的牵拉作用，从而影响维持骨折复

位及固定的可靠性。而阻挡钉的置入可以缩小胫骨

远端髓腔的宽度，这样就使满足交锁钉固定的理想髓

腔向远端得到了延伸；还可以建立骨折块的３点固定，
这３点分别为胫骨骨干峡部、阻挡钉与髓内钉末端
（图２）。同时，笔者结合髓内钉的生根技术，将钉尾插
入到松质骨中，使髓腔变小，锁钉上的应力也相应变

小，从而可以有效地防止摆动效应，减少断钉的发生。

图２　阻挡钉作用原理示意图

（１）髓内钉插入时对线不良　（２）打入阻挡钉后，在髓腔内建

立三点固定模式

４．２　阻挡钉的操作要点　阻挡钉必须与髓内钉紧密
接触并对其产生一定的侧向推挤力，才能纠正成角并

增加固定的稳定性；阻挡钉置入的位置适当，可以在

髓腔内建立３点固定，从而对抗软组织的不平衡而达
到复位的目的。我们通常根据术前设计放置阻挡钉，

一般阻挡钉放在成角的凹侧；但是如果术中发现骨折

成角与髓内钉的偏移方向一致，则阻挡钉要放在成角

的凸侧。为防止术中阻挡钉折断，我们一般先用直径

３．０ｍｍ的克氏针作为阻挡，待髓内钉通过并达到良
好效果后，再改成直径４．５ｍｍ的交锁钉固定。如插
入髓内钉时遇到很大阻力，不能强行锤击，以防阻挡

钉折断。另外，阻挡钉置入的位置一般要相对远离骨

折端，这样可以避免进一步破坏骨折端的血供。

４．３　髓内钉生根技术的作用　为进一步增加固定的
稳定性和防止断钉的出现，笔者结合髓内钉生根技

术，将髓内钉尾端尽量插入到松质骨中，距踝关节平

面上方约０．５ｃｍ处，但要防止穿出踝关节面。将髓
内钉钉尾插入松质骨中后，髓腔相应地变小，交锁钉

的应力也相应减小，而且随着髓内钉接触面的增加，

应力也得到了分散，骨折端的异常微动也将减少，从

而有助于促进骨愈合，减少断钉的发生。

４．４　手术注意事项　①应尽量采用闭合复位，以减
少创伤、出血和感染的机会；②固定胫骨前，应先对腓
骨骨折进行准确复位和坚强固定；③术中若采用１枚
阻挡钉不能完全控制骨折成角，可采用２枚阻挡钉进
行固定。

综上所述，采用交锁髓内钉配合阻挡钉技术治疗

胫骨远端骨折，具有创伤小、并发症少、疗效确切等优

点，值得临床推广应用。
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