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摘　要　目的：评价钳夹复位交锁髓内钉固定治疗胫骨中下段骨折的临床疗效和安全性。方法：２００５年５月至２００９年８月，采用

钳夹复位交锁髓内钉固定治疗胫骨中下段闭合性骨折患者３０例，男２５例，女５例。年龄２４～５０岁，中位数３８岁。螺旋形骨折

２０例，短斜形骨折４例，长斜形骨折６例。受伤至手术时间１～７２ｈ，中位数３６ｈ。术后随访观察骨折愈合及并发症发生等情况。

结果：所有患者均获随访，随访时间２４～３６个月，中位数２７个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时间２０～９０ｄ，中位数

６０ｄ。均无感染、骨折端移位等并发症发生。出现钳夹滑脱１例，Ｘ线检查骨折端未移位。参照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准评定疗

效，优２４例、良６例。结论：钳夹复位交锁髓内钉固定治疗胫骨中下段骨折具有疗效好、并发症少等优点，可以有效促进骨折愈

合，有助于患者早期康复，值得临床推广应用。
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　　单纯胫骨骨折常由直接暴力引起，临床较为少
见，多采用切开复位内固定或闭合复位带锁髓内钉内

固定等方法治疗；虽然可以取得一定效果，但是前者

容易损伤骨膜及其周围组织，导致局部血液循环障

碍，从而引起骨折不愈合或延迟愈合；后者不能取得

坚强的内固定效果，容易出现骨折端移位。２００５年５
月至２００９年８月，我们采用钳夹复位交锁髓内钉固
定治疗胫骨中下段骨折患者３０例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组３０例，男２５例，女５例；年龄２４～５０岁，中

位数３８岁；均为闭合性胫骨中下段骨折患者。骨折
类型：螺旋形骨折２０例，短斜形骨折４例，长斜形骨
折６例。致伤原因：车祸伤２０例，高处坠落伤１０例。
受伤至手术时间１～７２ｈ，中位数３６ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外间隙阻滞麻醉，患者取
平卧位。一助手握住患者小腿部，另一助手握住患者

足部，进行对抗牵引。分别于骨折远、近端骨皮质处

选择钳夹进针点，将骨折端扣合严密后锁定钳夹［１］。

患者取屈膝９０°位，于胫骨结节上方髌韧带内侧作一
长约３～５ｃｍ的纵形切口，显露髌韧带并将其向外侧
牵拉，显露胫骨平台前缘，于胫骨结节内上方２．５ｃｍ
处钻通骨皮质，采用髓腔扩大器逐渐扩大髓腔，使其

直径大于选定的髓内钉直径１．０ｍｍ左右。将选定的
髓内钉置入髓腔，使钉尾低于胫骨平台前缘骨皮质，

借助瞄准器分别锁定骨折远、近端交锁钉。

２．２　术后处理　术后常规抬高患肢，视患者恢复情
况开始进行股四头肌功能锻炼，并适当活动髋关节及

踝关节。术后３ｄ在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节、踝关
节功能锻炼。术后２周开始练习扶拐行走。术后２～
３个月开始负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间２４～３６个月，中位

数２７个月。切口均甲级愈合。骨折均愈合，愈合时
间２０～９０ｄ，中位数６０ｄ。均无感染、骨折端移位等
并发症发生。出现钳夹滑脱１例，Ｘ线检查骨折端未
移位。参照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准［２］评定疗效，本

组优２４例、良６例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
胫骨中下段骨折的疗法有交锁髓内钉固定、带锁

髓内钉固定、阻挡钉固定、接骨板固定、钳夹固定等，

虽然方法不同，但均以恢复骨的血运和完整性为目

的［３］。交锁髓内钉固定属于中央型内夹板固定，在骨

折髓腔内与髓腔壁相嵌，使固定的力线处于骨干受力

的中轴线上，因此应力皆从骨折端延伸至骨干两端，

不易发生弯曲，而钉体受到的弯曲应力也相应减少，

可以避免钉体断裂；通过对骨折远、近端的固定，有效

控制其旋转和成角，从而为骨折愈合提供最佳环境，

避免骨折后期出现肢体短缩畸形［４］；扩髓可造成骨组

织的损伤，能够产生大量成骨活性物质，可以刺激骨

痂生长，有助于骨折愈合；虽然具有上述诸多优点，但
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图１　患者，男，４５岁，右侧胫骨中下段闭合性螺旋形骨折

是治疗胫骨干骺端骨折时容易出现复位不佳、术后骨

不连及固定失败等问题［５］。胫骨中下段骨折后，其远

端髓腔变宽，带锁髓内钉的有效作用距离变短，锁钉

离骨折端较远，对骨折端的固定效果较差，可以采用

阻挡钉固定，增强固定强度［５］。传统的接骨板固定需

要广泛切开软组织及剥离骨膜，容易加重局部软组织

损伤，严重影响骨的血供，导致皮肤坏死、切口感染、

骨折延迟愈合或不愈合等并发症。钳夹固定具有组

织创伤小、并发症少等优点，能够取得复位与固定的

双重效果，有利于骨折愈合［６］；但钳夹的固定强度较

差，术后容易出现钳夹滑脱，可导致骨折端移位，因此

常需辅助石膏或支具外固定。

钳夹复位交锁髓内钉固定治疗胫骨中下段骨折

的优点：①组织创伤小，不加重骨膜损伤，有助于促进
骨折愈合；②复位及固定效果良好，可以早期去除钳
夹进行功能锻炼，能够避免或减少关节僵硬等并发

症。手术注意事项：①采用钳夹复位时，注意避免损
伤骨折端周围血供，并尽量保留骨膜，为骨折愈合提

供有利环境；②进行交锁髓内钉固定时，应将扩髓时
产生的骨屑推至骨折端，可起到植骨作用；③置入主
钉时应谨慎操作，避免反复置入钉体而导致骨折端移

位；④选择合适长度的交锁髓内钉，保证其远端锁定

孔均位于远折端。

本组患者治疗结果显示，钳夹复位交锁髓内钉固

定治疗胫骨中下段骨折具有疗效好、并发症少等优

点，可以有效促进骨折愈合，有助于患者早期康复，值

得临床推广应用。
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