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摘　要　目的：观察ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定配合口服化瘀接骨汤治疗胫骨中下段粉碎性骨折的临床疗效与安全性。方法：

２０１２年８月至２０１３年５月，采用ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定配合口服化瘀接骨汤治疗胫骨中下段粉碎性骨折患者２３例，男２０例，

女３例。年龄２１～５５岁，中位数３７岁。均为闭合性骨折患者，其中左侧１７例，右侧６例。合并腓骨骨折１６例。骨折线至胫骨远

端关节面的距离为４５～１３５ｍｍ，中位数６２ｍｍ。受伤至手术时间４～９ｄ，中位数７ｄ。术后随访观察骨折愈合、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９～１５个月，中位数１３个月。骨折均愈合，愈合时间７～１２个月，中位数

１０个月。按照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准评定疗效，优２０例、良２例、可１例。均无下肢深静脉血栓形成、骨筋膜室综合征、感染、断

钉等并发症发生。结论：采用ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定配合口服化瘀接骨汤治疗胫骨中下段粉碎性骨折，骨折愈合率高，并发症

少，有利于患肢功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　胫骨中下段粉碎性骨折是临床上常见的骨折。

由于胫骨中下段血供差、胫骨前方软组织薄弱及骨折

粉碎等原因，若处理不当，极易发生皮肤坏死、骨折延

迟愈合或不愈合等并发症。２０１２年８月至２０１３年５

月，我们采用 ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定配合化瘀接

骨汤治疗胫骨中下段粉碎性骨折患者２３例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男２０例，女３例。年龄２１～５５岁，

中位数３７岁。均为闭合性胫骨中下段粉碎性骨折患

者，其中左侧１７例，右侧６例。均符合胫骨骨折的诊

断标准［１］。致伤原因：交通事故伤１５例，砸伤６例，

跌伤２例。合并腓骨骨折１６例。骨折线至胫骨远端

关节面的距离为４５～１３５ｍｍ，中位数６２ｍｍ。受伤

至手术时间４～９ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　手法方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者取

仰卧位，大腿近端上止血带。先采取闭合复位法复位

胫骨骨折，再于髌韧带前方正中作一长约４ｃｍ的纵

形切口，显露胫骨平台前缘三角区，取其中点稍偏内

为开口器刺入点。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，助手沿

胫骨纵轴向远端牵拉患者足踝部，使骨折断端大致对

齐；术者自胫骨平台开孔处顺行插入髓内钉导丝直达

胫骨远端髓腔；若导丝远端明显偏离中线，应用阻挡

钉技术予以纠正。然后扩髓，将合适型号的 ＰｒｏＴｅｋ
胫骨髓内钉置入髓腔，直至钉尖到达踝关节面上方至

少１ｃｍ处。经导向器于胫骨远端立体交叉锁入至少
２枚锁钉，胫骨近端锁入２枚锁钉。最后拧入钉尾帽，
使其埋入骨皮质下３ｍｍ。冲洗切口，放置引流管，逐
层缝合，无菌敷料包扎。对于合并腓骨骨折（腓骨骨折

线距离外踝尖１０ｃｍ以内）者，先行切开复位解剖钢板
内固定术，再行ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉内固定术。
２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染，常
规应用低分子肝素钙预防下肢深静脉血栓形成，切口

定期换药。术后肛门排气后，开始口服化瘀接骨汤，

其药物组成：当归１２ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、川芎６ｇ、桃
仁１０ｇ、大黄１０ｇ、三七６ｇ、红花６ｇ、煅自然铜８ｇ、骨
碎补１２ｇ、续断１２ｇ、党参１５ｇ、黄芪１５ｇ、甘草６ｇ。
局部肿胀严重者加车前子、薏苡仁等；消化不良者加

鸡内金、焦神曲、焦麦芽等；出血多者加熟地。水煎

服，每日１剂，早晚服用，连续服用４周。术后 ２４ｈ
开始行小腿三头肌、胫前肌群等长收缩功能锻炼，术

后４８ｈ开始在ＣＰＭ机辅助下行膝关节被动功能锻炼
及踝关节主动屈伸功能锻炼，术后２周开始扶拐患肢
不负重活动，待Ｘ线片显示有连续骨痂通过骨折线时
开始负重下地活动。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间９～１５个月，中

位数１３个月。骨折均愈合，愈合时间７～１２个月，中
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位数１０个月。按 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准［２］评定疗

效，本组优２０例、良２例、可１例。均无下肢深静脉
血栓形成、骨筋膜室综合征、感染、断钉等并发症发

生。典型病例图片见图１。

图１　患者，男，３４岁，右胫骨中下段粉碎性骨折

４　讨　论
胫骨中下段粉碎性骨折后，由于骨折断端血供

差，易发生骨折延迟愈合、不愈合和畸形愈合。对于

胫骨中下段粉碎性骨折，目前临床上主要采用手术治

疗。手术治疗的目的是获得骨折的愈合和良好的对

位对线，消除疼痛和获得踝、膝关节最有用的活动范

围［３］。采用接骨板内固定术治疗此类骨折，虽然骨折

断端对位可靠，但需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［４］。采用外固定支架外固定治疗，虽然操作方便，

但不能使粉碎的骨折块复位及骨折端紧密接触，易发

生松动或钉道孔感染，影响骨折愈合。我们采用 Ｐｒｏ
Ｔｅｋ胫骨髓内钉内固定治疗该类骨折，不仅对骨折断
端周围软组织损伤少，而且该固定为中心固定，固定

牢靠，患肢可早期进行功能锻炼。

ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内钉是在 ＥＴＮ髓内钉基础上改进
而成，其优点为：近端３个独特的松质骨锁定孔，为近
端骨折块提供最理想的稳定性；２个横向锁定孔设计
可以进行一期术中加压或二期动力化；尾帽可锁定一

个斜锁钉以达到绝对稳定性，且有多种规格可供选

择；髓内钉具有解剖型前屈，便于植入和取出；远端有

４个锁钉孔，使锁定螺钉的位置在更靠近关节面处锁
定，能使交锁钉发挥最大的机械效能，很好地解决了

干骺端松质骨较多而致把持力弱的缺点，改变了传统

髓内钉二维锁定的局限性，使锁定个性化，而且可根

据软组织情况选择锁钉的位置。

中医学认为骨折的愈合是一个“瘀去”“新生”“骨

合”的过程。临床上我们也发现，骨折早期采用活血化

瘀类中药对骨折愈合有明显促进作用。化瘀接骨汤中

的当归补血、活血；大黄、桃仁攻下祛瘀；三七、红花活

血祛瘀；乳香、没药活血、止痛；川芎为血中气药，行气

开郁、化瘀止痛；党参、黄芪补气，气旺以助血行；煅自

然铜活血、化瘀、止痛，有促进骨折愈合的能力［５］；骨碎

补强筋脉、活血脉，具有促进新骨生成的作用［６］；续断

补肝肾、强筋骨、调血脉、续折伤，可改善骨折断端血液

循环，促进血肿的吸收、机化［７］；甘草调和诸药。诸药

相合，共奏活血化瘀、消肿止痛、续筋接骨的功效。

本组患者治疗结果显示，采用 ＰｒｏＴｅｋ胫骨髓内
钉内固定配合口服化瘀接骨汤治疗胫骨中下段粉碎

性骨折，骨折愈合率高，并发症少，有利于患肢功能的

恢复，值得临床推广应用。
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