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摘　要　目的：观察交叉置钉法双侧单边外固定支架治疗胫腓骨干骺端骨折的临床疗效。方法：２００６年１月至２０１１年１２月，采

用交叉置钉法双侧单边外固定支架治疗胫腓骨干骺端骨折患者５８例，男４０例，女１８例。年龄２１～７５岁，中位数３６岁。左侧２６

例，右侧３２例。胫腓骨近干骺端骨折３４例，胫腓骨远干骺端骨折２４例。开放性骨折３８例，闭合性骨折２０例。按照ＡＯ骨折分

类：４．１．Ａ２型３例，４．１．Ａ３型２３例，４．１．Ｂ２型３例，４．１．Ｃ１型５例，４．３．Ａ２型６例，４．３．Ａ３型１８例。结果：５０例患者获得随

访，随访时间５～３１个月，中位数１２．５个月；失访８例。４５例术后３个月骨痂形成；５例术后３个月骨折无明显愈合征象，行自体

髂骨移植后愈合。７例行二次植皮后伤口愈合，５例行局部皮瓣转移修复术后伤口愈合。骨折均获得愈合，愈合时间３～１０个月，

中位数５个月。使用外固定支架时间４．５～１５个月，中位数 ７．５个月。１２例拆除外固定支架后应用下肢支具辅助行走；１例因原

有膝部疾病，膝关节活动欠佳。共２８５个钉道，发生钉道反应及钉道感染者４０个，占１４％。其中胫骨近端外侧１个钉道于术后５

个月时渗出脓液，去除外固定支架半个月后出现窝部脓肿，经切开引流后愈合；胫骨远端外侧１个钉道，在去除外固定支架半个

月后形成脓肿，经切开引流并静脉滴注抗生素４ｄ后愈合；其余钉道偶有渗液者，经过钉道护理后治愈，或去除外固定架后愈合。

根据Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨骨折疗效标准评定疗效，优３３例，良１１例，可３例，差３例，优良率为８８％。结论：采用交叉置钉法双侧单边

外固定支架治疗胫腓骨干骺端骨折，具有创伤小、固定牢靠、可早期进行功能锻炼、并发症少、疗效好等优点，值得临床推广应用。

关键词　胫骨骨折　腓骨　外固定器　交叉置钉法

　　２００６年１月至２０１１年１２月，我们采用交叉置钉
法双侧单边外固定支架治疗胫腓骨干骺端骨折患者

５８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５８例，男４０例，女１８例。年龄２１～７５岁，

中位数３６岁。均为胫腓骨干骺端骨折患者，左侧２６
例，右侧３２例。致伤原因：交通伤３９例，高处坠落伤
９例，打击伤１０例。按部位分：胫腓骨近干骺端骨折
３４例，胫腓骨远干骺端骨折 ２４例。开放性骨折 ３８

例，按照开放性骨折的Ｇｕｓｔｉｌｏ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ分类［１］：Ⅰ型

１２例，Ⅱ型１２例，ⅢＡ型５例，ⅢＢ型５例，ⅢＣ型４
例；闭合性骨折２０例，按照改良 Ｔｓｃｈｅｒｎｅ软组织损伤

分类［２］：Ⅰ度４例，Ⅱ度１２例，Ⅲ度４例。按照ＡＯ骨

折分类：４．１．Ａ２型３例，４．１．Ａ３型２３例，４．１．Ｂ２型
３例，４．１．Ｃ１型５例；４．３．Ａ２型６例，４．３．Ａ３型１８
例。合并伤：动脉损伤２例，腓总神经损伤４例，同
侧足外伤５例，同侧股骨干骨折１２例，同侧前交叉韧
带止点骨折１例，同侧髋臼骨折２例，对侧孟氏骨折
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及掌骨骨折各１例，下颌骨骨折２例，脾破裂１例，脑
外伤６例，肋骨骨折及血胸５例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用椎管内麻醉或全身麻醉。对于
闭合性胫腓骨骨折者，先恢复胫骨长度，再根据腓骨

的骨折面情况决定是否固定腓骨；在 Ｃ形臂 Ｘ线机
透视下采取闭合手法复位，闭合复位失败者采取小切

口手指引导复位，不稳定性骨折者采用点状复位钳辅

助复位，对较大骨折片行有限内固定。对于开放性胫

腓骨骨折者，先对患处进行彻底清创，再通过伤口对

骨折进行直接复位，对粉碎的大骨折片行有限内固

定。骨折复位满意后，使用外固定支架进行固定，固

定钉均选用直径５～６ｍｍ的Ｓｃｈａｎｚ螺钉。对于胫骨
近干骺端骨折者，于近折端处交叉置钉，外侧钉由

Ｇｅｒｄｙ’ｓ结节进入，内侧钉由鹅足上缘进入；远折端处
根据骨折情况置钉。对于胫骨远干骺端骨折者，于远

折端处交叉置钉，外侧钉由趾伸肌腱的外侧 Ｃｈａｒｙ’ｓ
结节进钉，内侧由踝上进钉；近折端处根据骨折情况

置钉。置钉后，先连接内侧外固定支架，再连接外侧

外固定支架。合并伤的处理：动脉损伤者行一期修

复术，腓总神经损伤者不做特殊处理，同侧股骨干骨
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折者行一期髓内钉固定术，同侧前交叉韧带止点骨折

者行一期钢丝内固定术，合并同侧足外伤者、对侧孟

氏骨折及掌骨骨折者行一期复位内固定术，脾破裂者

先行腹部手术，合并脑外伤者先处理脑外伤，髋臼骨

折、下颌骨骨折者行二期切开复位内固定术，肋骨骨

折及血胸者行胸腔闭式引流术。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素，每天用碘伏
或生理盐水擦拭钉道。术后患肢肿胀者经外固定架

悬吊患肢，患肢出现水疱者抽液后外敷凡士林纱布至

蜕皮。术后１ｄ开始行踝、膝关节被动或主动活动，
术后７ｄ开始扶拐部分负重行走，术后４～６周弃拐负
重行走。定期复查Ｘ线片，根据骨折愈合情况调整外
固定支架。

３　结　果
５０例患者获得随访，随访时间５～３１个月，中位

数１２．５个月；失访８例。４５例术后３个月骨痂形成；

５例术后３个月骨折无明显愈合征象，行自体髂骨移
植后愈合。７例行二次植皮后伤口愈合，５例行局部
皮瓣转移修复术后伤口愈合。骨折均获得愈合，愈合

时间３～１０个月，中位数５个月。使用外固定支架时
间４．５～１５个月，中位数７．５个月。１２例拆除外固定
支架后应用下肢支具辅助行走；１例因原有膝部疾
病，膝关节活动欠佳。共２８５个钉道，发生钉道反应
及钉道感染者４０个，占１４％。其中胫骨近端外侧１
个钉道于术后５个月时渗出脓液，去除外固定支架半
个月后出现窝部脓肿，经切开引流后愈合；胫骨远

端外侧１个钉道，在去除外固定支架半个月后形成脓
肿，经切开引流并静脉滴注抗生素４ｄ后愈合；其余
钉道偶有渗液者，经过钉道护理后治愈，或去除外固

定架后愈合。根据 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨骨折疗效标
准［３］评定疗效，本组优３３例，良１１例，可３例，差３
例，优良率为８８％。典型病例图片见图１、图２。

图１　患者，男，２４岁，胫骨近干骺端骨折术前、术后Ｘ线片

４　讨　论
随着交通业、建筑业的飞速发展，高能量损伤所

致多发伤、复合伤也越来越多，软组织严重损伤的同

时骨折粉碎，且常常合并其他部位损伤。胫骨干骺端

骨折在临床较为常见，且该类骨折也常合并有软组织

损伤，治疗起来较为棘手［４］。

胫骨近端、远端髓腔较宽，不适合用普通髓内钉

固定。传统切开复位钢板内固定术可以通过钢板对

骨折断端加压而达到牢靠固定的目的，但手术时剥离

过多的软组织，可能会造成骨折不愈合或延迟愈合。

近年来，经皮复位固定技术逐步发展成熟，锁定加压

钢板及微创稳定系统治疗胫骨干骺端骨折有很多优

点，但仍然有因为不能恰当使用这些技术而导致不良

后果的报道［５］。外固定支架等微创技术的应用使软

组织并发症显著减少，因而得到广泛应用。张伯锋

等［６］采用组合式外固定支架治疗重度胫骨近端骨折

患者２２例，疗效满意，优良率７７．３％。张磊等［７］采用

有限内固定结合外固定架治疗胫骨远端粉碎性骨折

患者３０例，也取得较好的疗效，优良率９０％。但组合
式外固定支架的固定针入口、出口多，不可避免地会

刺激周围软组织，影响关节活动。Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定支架
治疗高能量损伤所致的胫腓骨骨折疗效满意，但是其

结构复杂难于学习，在使用中耗时较多。而单臂外固

定支架使用方便，但属于偏心性固定，防旋能力差，易

产生骨折移位，甚至造成关节面破坏，无法牢靠地固

定关节周围骨折。因此，我们设计了交叉置钉法双侧
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图２　患者，男，４９岁，胫骨远干骺端骨折

单边外固定支架来治疗胫腓骨干骺端骨折。其设计

理念主要基于“内外、上下平衡”的原则［８］，即骨折两

端及两侧的固定强度大致平衡。交叉置钉法的２枚
Ｓｃｈａｎｚ螺钉在骨的有限区域内行程最长，把持面积及
把持力最大，这符合力学原理。直径５～６ｍｍ带有螺
纹的Ｓｃｈａｎｚ螺钉的把持力大于环形支架所用的克氏
针。为避免患者下地时外固定支架干扰步态，放置内

侧外固定支架时应尽量与胫骨矢状面平行。进钉部

位应选在骨折线与关节面之间的安全区内，可以根据

骨折线、软组织条件进行调整。骨折端较长者可以根

据力学原则适当加置螺钉。在胫骨近端外侧置钉时

应注意避免损伤腓总神经，内侧置钉时应注意避开鹅

足。在胫骨远端置钉时应注意保护胫前肌和腓骨长

短肌。不管是抗轴压还是抗扭转，交叉置钉法双侧单

边静力外固定架均可以提供可靠的稳定性，完全可以

承受成人的体重。因此，我们鼓励患者术后早期部分

负重行走及行患肢功能锻炼，这样可以有效地预防骨

质疏松以及恢复患肢肌力和邻近关节的功能。

双侧单边外固定支架不仅可以保持骨折断端的

稳定性，术后还可以通过松动固定夹或调节外固定架

螺钉使骨折断端获得一个相对稳定的环境。对于没

有完全解剖复位的骨片或骨折端，适宜的动力化可以

使其间隙减小，刺激应力的改变并促进骨折愈合。本

组应用外固定支架治疗胫腓骨干骺端骨折的过程中

骨折不愈合、骨质缺损者５例，采取自体髂骨植骨后
愈合。另外，针道感染是长期使用外固定支架不可回

避的问题，一般可以通过针道护理进行控制，严重者

需移除固定针，通常不会造成严重后果。

综上所述，采用交叉置钉法双侧单边外固定支架

治疗胫腓骨干骺端骨折，具有创伤小、固定牢靠、可早

期进行功能锻炼、并发症少、疗效好等优点，值得临床

推广应用。

５　参考文献
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端上移；②平垫与圆柱形棉垫配合，模拟塔形垫的固
定原理，可增加局部固定的作用，有效防止骨折近端

向后上移位。再配合绷带在胸廓前后反折向上牵拉，

正好模拟骨折３点加压。④绷带紧贴胸大肌绕行胸
廓，不走于腋下，对胸大肌无牵拉作用，避免了对腋腔

的挤压。⑤锁骨带固定弥补了绷带固定不能限制骨
折近端上移的不足，且将维持骨折端复位的加压力与

牵引力分解开，绷带单肩加压对抗骨折端的成角，锁

骨带固定维持对骨折端的牵引，可对骨折端起到更有

效的固定作用。⑥双重固定可以在调整外固定时减
少骨折端再移位的几率。

　　总之，手法整复单肩绷带结合锁骨带外固定治疗
锁骨骨折疗效满意，操作简便，值得临床推广。
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［２］　ＴｓｃｈｅｒｎｅＨ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｗｏｕｎｄｓｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＺＫｉｎｄｅｒｃｈｉｒ，１９８３，３８（１）：３４－３９．

［３］　ＪｏｈｎｅｒＲ，ＷｒｕｈｓＯ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｒｉｇｉｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８３，（１７８）：７－２５．

［４］　王永宏，戴守达，董小雄，等．双钢板支撑治疗 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

Ⅴ及Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１１，２６（２）：１５７－１５８．

［５］　张权，黄雷，张力丹，等．应用锁定钢板治疗骨折后出现

并发症的原因分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００８，１０

（３）：２１２－２１７．

［６］　张伯锋，李衡，张立兴，等．组合式外固定架治疗重度胫

骨近端骨折的初步报告［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５

（１）：２１－２４．

［７］　张磊，孙磊，田敏，等．有限内固定结合外固定架治疗胫

骨远端粉碎性骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９

（１２）：１０４６－１０４７．

［８］　吴希瑞，臧建成，孙涛，等．交叉置钉法双单边静力外固

定架治疗胫骨近端干骺端高能量损伤［Ｊ］．中华创伤骨

科杂志，２００７，９（１２）：１１２０－１１２２．

（２０１２－０８－２４收稿　２０１２－０９－１２修回）

（上接第４３页）后原位植入固定，或暂时放置于腹部皮

下保存，待软组织条件允许后重新植入原位，这样不

仅有助于重建踝部正常结构，还有利于维持足部力学

结构的稳定［１０］。

综上所述，对于围踝关节复杂开放性骨折患者，

恰当地选择手术时机、灵活运用固定方式、尽量修复

受损软组织、合理利用离体骨块，可以有效降低并发

症的发生率，提高手术成功几率，促进患肢功能恢复。
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