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摘　要　目的：观察加压钢板内固定治疗儿童胫腓骨开放性骨折的临床疗效。方法：２００５年１２月至２０１１年９月，采用加压钢板

内固定治疗儿童胫腓骨开放性骨折患者２５例，男１７例，女８例。年龄６～１５岁，中位数１０岁。所有患者伤口均伴有不同程度的

软组织挫伤，其中皮肤撕脱伤４例。按照Ｇｕｓｔｉｌｏ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ分类法，Ⅰ类１２例，Ⅱ类９例，Ⅲ类４例。结果：２５例患者均获随访，时

间１０～４５个月，中位数１８个月。Ｇｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅠ类和Ⅱ类患者创口均如期愈合，Ⅲ类患者中有２例出现胫骨前侧浅层皮肤坏

死，经换药、植皮后愈合。所有患者骨折均愈合，愈合时间８～１４周，中位数１０周。全部患者均顺利取出内固定，二次手术取出内

固定的时间为６～１２个月，中位数８个月。所有患者膝、踝关节功能良好，未出现胫骨短缩、旋转及成角畸形。按照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ

疗效标准评定，优１８例，良７例。结论：加压钢板内固定治疗儿童胫腓骨开放性骨折疗效确切，值得临床推广应用。
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　　儿童胫腓骨开放性骨折在临床上比较多见，约占
儿童开放性骨折的５％［１］。由于软组织损伤严重，临

床上处理较为困难。非手术方法对骨折的固定作用

较差，常可导致骨折畸形愈合甚至不愈合。２００５年
１２月至２０１１年９月，我院采用加压钢板内固定治疗
儿童胫腓骨开放性骨折患者２５例，疗效满意，现总结
报告如下。

１　临床资料
本组２５例，男１７例，女８例。年龄６～１５岁，中

位数１０岁。车祸伤２０例，摔伤５例。所有患者伤口
均伴有不同程度的软组织挫伤，其中皮肤撕脱伤 ４
例。按照Ｇｕｓｔｉｌｏ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ分类法［２］，Ⅰ类１２例，Ⅱ
类９例，Ⅲ类４例。

２　方　法
２．１　手术方法　患者入院后给予抗生素和破伤风抗
毒素。手术采用全身麻醉，麻醉起效后常规对伤口进

行彻底清创。清创结束后充分暴露骨折端，根据需要

适当延长切口，尽量减少对骨膜的剥离。先复位胫

骨，矫正旋转及成角畸形，复位满意后选用长度适宜

的加压钢板置于胫骨内侧或前外测，然后钻孔拧入螺

钉。对于高位的腓骨骨折，手法复位后不予固定；靠

近踝关节面的腓骨骨折，以加压钢板固定。清洗伤口

后放置引流条，逐层缝合伤口；对于伤口清创后无法

行一期闭合的患者，用维斯第敷料负压引流。

２．２　术后处理　术后抬高患肢，根据创伤情况应用
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抗生素３～５ｄ，术后２４～４８ｈ拔除引流条。术后２４ｈ

开始指导患者进行膝关节和踝关节主动及被动功能

锻炼，２周后开始持双拐逐步负重功能锻炼，４周后开

始持单拐锻炼，６～８周后弃拐。根据骨折愈合情况

确定取出内固定的时间。

３　结　果
２５例患者均获随访，时间１０～４５个月，中位数

１８个月。Ｇｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅠ类和Ⅱ类患者创口均如

期愈合，Ⅲ类患者中有２例出现胫骨前侧浅层皮肤坏

死，经换药、植皮后愈合。所有患者骨折均愈合，愈合

时间８～１４周，中位数１０周。全部患者均顺利取出

内固定，二次手术取出内固定的时间为６～１２个月，

中位数８个月。所有患者膝、踝关节功能良好，未出

现胫骨短缩、旋转及成角畸形。按照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ疗

效标准［３］（表１）评定，优１８例，良７例。典型病例图

片见图１。

４　讨　论
成人胫腓骨开放性骨折的治疗原则是彻底清创、

抗感染及坚强固定。然而，对于儿童胫腓骨开放性骨

折目前还没有明确的治疗原则［４］。以往多采用手法

复位、牵引及石膏固定等非手术方法治疗，但采用这些

非手术方法治疗后护理不便、患者住院时间长，由于患

儿的不配合还可导致骨折畸形愈合以及延迟愈合。

开放性骨折最常见的并发症是创口感染，因此早

期彻底清创是治疗开放性骨折的关键。及时正确处

理伤口，力争将开放性骨折转化为闭合性骨折，可防
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表１　胫骨干骨折Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ疗效评定标准

项目 优 良 可 差

骨不连、骨髓炎、截肢 无 无 无 有

神经血管损害 无 轻度 中度 重度

内翻或外翻畸形 无 ２°～５° ６°～１０° ＞１０°
前倾或后倾畸形 ０°～５° ６°～１０° １１°～２０° ＞２０°
旋转畸形 ０°～５° ６°～１０° １１°～２０° ＞２０°
短缩畸形 ０～５ｍｍ ６～１０ｍｍ １１～２０ｍｍ ＞２０ｍｍ
膝关节活动 正常 ＞８０％ ＞７５％ ＜７５％
踝关节活动 正常 ＞７５％ ＞５０％ ＜５０％
距下关节活动 正常 ＞７５％ ＞５０％ ＜５０％
疼痛 无 偶尔 中度 重度

步态 正常 正常 不明显跛行 明显跛行

有强度的活动 能 受限 严重受限 不能

图１　患者，男，７岁，车祸伤致右侧胫腓骨开放性骨折

止感染及促进骨折愈合［５］。儿童的愈合能力较强，对

于轻度污染和软组织损伤较轻的 Ｇｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅠ
类和Ⅱ类骨折，可在彻底清创后一期缝合创口［６］，但

应考虑患者术后肢体肿胀程度，对有张力的创口，必

要时应扩大筋膜切口，预防骨筋膜间室综合征。对于

污染严重的Ｇｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ类骨折 （下转第４４页）
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以减轻骨折块所受的拉力，增加骨折端的稳定性；⑤
术后应早期进行功能锻炼，以利于肘关节功能的

恢复。

本组患者治疗结果显示，采用双向加压空心钉内

固定治疗成人ＦＨＣ，具有操作简单、固定牢靠、并发症
少、可早期进行功能锻炼等优点，值得临床推广应用。
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（上接第４１页）及部分Ⅱ类骨折，应延迟闭合创口，并
用无菌敷料覆盖，保持创面湿润。在彻底清创的基础

上进行有效内固定可限制骨折断端之间的活动，减轻

组织水肿和减少炎性介质的释放，有利于组织修

复［７］。清创缝合或植皮术后最易造成皮肤坏死的原

因是骨折断端不稳定。使用外固定器械固定骨折，有

时会从外部压迫皮肤，而内固定可以避免固定器材对

皮肤的压迫，也便于术后的康复护理［８］。同时，使用

拉力螺钉、钢板及克氏针等内固定器材，可最大限度

地消除骨折间隙，保证了骨折端的稳定性，能为骨折

愈合创造良好的力学环境［９－１０］。

本组患者治疗结果显示，加压钢板内固定治疗儿

童胫腓骨开放性骨折疗效确切，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＭａｓｈｒｕＲＰ，ＨｅｒｍａｎＭＪ，ＰｉｚｚｕｔｉｌｌｏＰＤ．Ｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２００５，１３（５）：３４５－３５２．

［２］　ＣｈａｐｍａｎＭＷ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｏｐｅｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８６，（２１２）：２６－３４．

［３］　ＪｏｈｎｅｒＲ，ＷｒｕｈｓＯ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｒｉｇｉｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８３，（１７８）：７－２５．

［４］ ＧｏｕｇｏｕｌｉａｓＮＥ，ＫｈａｎｎａＡ，ＭａｆｆｕｌｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｔｉｂｉａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎｓｍａｌｌａｄｕｌｔｓ？［Ｊ］．Ｈｉｐｐｏｋｒａｔｉａ，

２００９，１３（３）：１４７－１５３．

［５］　陈枫文，涂万荣，廉凯．外固定架治疗儿童胫腓骨开放性

骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２００８，１１（４）：３８８．

［６］　ＧｏｕｇｏｕｌｉａｓＮ，ＫｈａｎｎａＡ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ．Ｏｐｅｎｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｔｈｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＢｕｌｌ，２００９，９１：７５－８５．

［７］　王照晖，张波，张维康，等．胫腓骨开放性骨折的急诊内

固定治疗及并发症分析［Ｊ］．浙江医学，２０１１，３３（２）：２５２

－２５４．

［８］　叶根茂，吴世樵，邵宣．小儿开放性骨折内固定治疗体会

［Ｊ］．中华小儿外科杂志，１９９２，１３（２）：１０２－１０３．

［９］　唐颖，郭庆山，赵玉峰，等．几种固定方式急诊治疗多发

伤合并胫腓骨开放性骨折的疗效分析［Ｊ］．中华创伤杂

志，２０１１，２７（３）：２３２－２３５．

［１０］郭长海，刘文源，郭建新．ＡＯ外固定架配合有限内固定

治疗胫腓骨开放性骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（４）：７０．
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