
经皮钳夹复位固定配合小夹板外固定治疗

胫骨中下段斜形或螺旋形闭合性骨折

伍少卿１，蔡美容１，陈伏松２，胡乔１

（１．湖北省武穴市第一人民医院，湖北　武穴　４３５４００；
２．福建省霞浦县中医院，福建　霞浦　３５５１００）

摘　要　目的：观察经皮钳夹复位固定配合小夹板外固定治疗胫骨中下段斜形或螺旋形闭合性骨折的临床疗效和安全性。方法：

２００５年１月至２０１１年１２月，采用经皮钳夹复位固定配合小夹板外固定治疗胫骨中下段斜形或螺旋形闭合性骨折患者４７例，男

２９例，女１８例。年龄１６～６８岁，中位数３８岁。斜形骨折３１例，螺旋形骨折１６例。左侧２８例，右侧１９例。术后随访观察骨折

复位、骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间３～８个月，中位数５个月。骨折获得解

剖复位２９例，功能复位１８例。骨折均愈合良好，无骨折延迟愈合、不愈合等并发症发生。按照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｎｈｓ评分标准评定疗效，

优３６例，良１０例，可１例。结论：采用经皮钳夹复位固定配合小夹板外固定治疗胫骨中下段斜形或螺旋形闭合性骨折，具有操作

简单、创伤小、复位固定可靠、能早期进行功能锻炼、并发症少、骨折愈合率高、费用低等优点，值得临床推广应用。

关键词　胫骨骨折　小夹板固定　经皮钳夹

　　２００５年１月至２０１１年１２月，我们采用经皮钳夹

复位固定［１］配合小夹板外固定治疗胫骨中下段斜形

或螺旋形闭合性骨折患者 ４７例，疗效满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组４７例，男２９例，女１８例。年龄１６～６８岁，

中位数３８岁。均为闭合性胫骨中下段骨折患者，其

中斜形骨折３１例，螺旋形骨折１６例。左侧２８例，右

侧１９例。致伤原因：摔伤３６例，车祸伤１１例。小腿

均肿痛不能行走，胫骨中下段均可触及明显异常活

动，并伴有骨擦音。Ｘ线检查示胫骨中下段及腓骨上

段骨皮质断裂，呈斜形或螺旋形骨折；骨折远端向外

上移位０．５～２ｃｍ，胫骨骨折端对位１／４～３／４；胫骨

骨折端向前内成角５°～１０°，踝关节无明显异常。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部麻醉，患者取仰卧位，常规

消毒，铺无菌洞巾。术者用１０ｍＬ注射器抽吸２％利

多卡因注射液５ｍＬ加生理盐水５ｍＬ备用。在 Ｃ形

臂Ｘ线机透视下确定骨折斜面的中点并在体表作好

标记，于骨折近端中心点偏下方０．２ｃｍ处作一局麻

点，于骨折远端中心点偏上方０．２ｃｍ处作一局麻点。

在进行局部麻醉的同时用注射器针尖探准上下骨折

端的中心点，确定中心点后用手术刀尖端刺开皮肤。

第一助手双手环握足踝部，第二助手双手环握小腿上

部对抗牵引。术者持钳夹自两小切口刺入骨皮质表

面，稍用力将手柄顺钳夹尖轴向旋动，使钳夹尖端卡

入骨皮质。术者一手用端挤手法纠正骨折端侧方移

位，并用力纠正胫骨生理弧度，另一手持钳夹手柄边

夹边向侧方撬动，以纠正重叠移位，同时第一助手轻

轻旋转并摇晃足踝部使骨折面对合。经 Ｃ形臂 Ｘ线
机透视确定骨折端对位、对线良好后，锁紧钳夹，用酒

精纱布块湿敷钳夹处皮肤。常规用５块小夹板进行
外固定，内侧与外侧２块小夹板长度超过踝关节。若
钳夹防碍小夹板放置，于小夹板相应钳夹尖端处剪一

小缺口，用４条扎带束缚固定，去除钳夹手柄并用扎
带固定钳夹。

２．２　术后处理　术后将患肢垫枕抬高置于中立位。
术后１ｄ开始行踝关节背伸、跖屈及股四头肌舒缩功
能锻炼；术后３ｄ开始扶拐患肢不负重下地活动；术
后５周开始扶拐部分负重下地活动；术后７周经Ｘ线
检查示骨折端有连续性骨痂生长，去除钳夹。保留小

夹板固定至骨折愈合。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～８个月，中位

数５个月。骨折获得解剖复位 ２９例，功能复位 １８
例。骨折均愈合良好，无骨折延迟愈合、不愈合等并

发症发生。按照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｎｈｓ评分标准［２］评定疗

效，本组优３６例，良１０例，可１例。典型病例图片见
图１、图２。
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图１　患者，男，１６岁，左侧胫腓骨下段闭合性斜形骨折

图２　患者，男，４５岁，左侧胫腓骨下段闭合性螺旋形骨折

４　讨　论
胫骨中下段血液供应有２个来源：滋养动脉和骨

膜血管。胫骨的滋养血管孔主要位于胫骨干的中上

段，起源于胫后动脉，在胫骨后外侧进入骨皮质处分

为３个上行支和１个下行支。正常情况下骨膜在胫
骨的血液供应中起较小作用，但当胫骨骨折后滋养动

脉的血液供应常遭到严重破坏，此时骨膜的血液供应

在骨折的愈合中就显得极其重要［３］。因此，减少骨膜

的剥离和内固定物的刺激就成了维持胫骨血液供应、

保证骨痂顺利生长的关键［４］。

胫骨中下段斜形和螺旋形闭合性骨折是常见的

下肢骨折，治疗方法较多，治疗效果不一，若治疗方

法选择不当易发生各种并发症和后遗症。对于斜形

和螺旋形胫骨中下段骨折，单纯利用手法整复骨折

很难达到解剖复位，甚至不能达到功能复位；采用传

统跟骨牵引加小夹板外固定治疗，患者需长时间卧

床［５］，不利于早期进行功能锻炼；单纯采用石膏外

固定治疗胫骨中下段骨折，石膏托需超过膝、踝关节

固定，且固定时间长，骨折愈合后易导致膝、踝关节

僵硬等并发症发生；采用钢板内固定术治疗，需大范

围剥离骨膜，对胫骨的血供破坏较严重，可致骨折延

迟愈合或不愈合；采用交锁钉内固定术治疗，术后骨

折端的稳定性差，特别是抗旋作用较差；采用外固定

支架治疗，术后不能有效地稳定骨折端。笔者采用

经皮钳夹复位固定配合小夹板外固定治疗胫骨中下

段斜形或螺旋形闭合性骨折，无需切开复位骨折端

即可达到解剖对位，创伤小，不损伤骨膜，能最大限

度地保留骨折端的血供，为骨折愈合提供了良好的

保障。

经皮钳夹固定配合小夹板外固定术治疗胫骨骨

折在临床上有很多报道，但利用钳夹复位并固定胫骨

骨折的报道甚少［６－７］。手法复位胫腓骨中下段斜形

或螺旋形骨折时，两助手在拔伸牵引时，往往会剩余

５ｍｍ左右的重叠移位不易矫正而致骨折 （下转第６２页）
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接或直接暴力引起，骨折类型受暴力等因素影响较为

多样，常先采用手法复位等非手术疗法治疗，若非手

术疗法无效则采用手术切开复位。踝关节结构复杂，

骨折后局部血管破裂，血液由毛细血管进入组织间

隙，形成瘀血性水肿，导致踝关节周围组织肿胀。《普

济方·折伤门》云：“若因伤折，血动经络，血行之道不

得宣通，瘀积不散，则为肿、为胀”。因此临床应精确

地复位和有效地固定，以便于患者早期进行功能锻

炼，尽量消除关节周围软组织肿胀，促进其关节软骨

的修复［４］。若未及时处理关节内瘀血而进行长期外

固定，可引起关节周围软组织粘连、肌腱挛缩，从而导

致踝关节僵硬。

手法治疗中的点穴法、拔伸法、拍打法或搓法，可

以疏通经络、松解粘连，能有效改善局部血液循环。

被动和主动活动患者的踝关节可以增强其韧带和肌

腱的强度，扩大关节活动范围，从而使僵硬的踝关节

恢复正常活动度。手法治疗过程中应注意与患者保

持沟通，了解其感受，以便及时加大或减轻手法力度；

应根据踝关节的活动范围进行多角度推拿，顺势而

行，不可强力扭转、挤压，以免造成韧带损伤和关节

移位。

中药薰洗是传统的中医外治法，通过热蒸汽使皮

肤毛细血管扩张，以便药物的有效成分经皮吸收，从

而起到疏通经络、调和气血的作用。方中鸡血藤、伸

筋草、乳香、没药具有舒筋通络、活血止痛的作用，威

灵仙、海风藤、海桐皮具有消肿利水、通络止痛的作

用，丹参、川芎、桃仁、红花具有行气活血、消肿止痛的

作用，诸药合用可以起到行气活血、舒筋活络、滑利关

节的作用。

本组患者治疗结果显示，采用手法配合中药薰洗

治疗踝关节骨折术后僵硬，可以有效改善局部血液循

环、缓解疼痛、促进关节功能恢复，值得临床推广应用。
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（上接第６０页）端对位不理想。笔者认为利用钳夹协

助复位可以避免上述情况的发生，既省力又可靠，但

操作时应注意以下３点：①在进行局部麻醉时应用注
射器针尖探准两斜形骨折端的中心点；②钳夹尖端卡
至两斜形骨折端中心点后应稍卡入骨皮质，卡入深度

以左右摆动钳夹时，钳尖在骨皮质上不滑动为宜；③
术者一手持钳夹手柄边夹边向侧方撬动，以纠正骨折

端的重叠移位，另一手应同时用端挤手法纠正侧方移

位并用力纠正胫骨生理弧度；第一助手在拔伸的同时

也应做适度的旋转和摇晃，以利于骨折端达到满意

对位。

经皮钳夹固定配合小夹板外固定治疗胫骨中下

段斜形或螺旋形闭合性骨折具有以下优点：①操作简
单，复位可靠；②创伤小，对骨折端的血供破坏小，骨
折愈合快；③钳夹点分别位于骨折远近端的中心点，
有利于对骨折面进行持续加压；④配合小夹板外固
定，术后骨折端不易再移位；⑤可以早期进行功能锻
炼，避免骨质疏松及肌肉萎缩，预防关节粘连、僵硬；

⑥医疗费用相对较低。
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（２０１２－１０－２２收稿　２０１２－１１－１７修回）
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