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摘　要　目的：观察平乐正骨手法复位外固定支架外固定治疗胫骨干骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年３月至２０１４年１

月，采用平乐正骨手法复位联合外固定支架外固定治疗胫骨干骨折患者２４例，男１８例，女６例。年龄１９～５１岁，中位数３７岁。

闭合性骨折２０例，开放性骨折４例。按胫骨干骨折的ＡＯ分型，Ｂ１型７例、Ｂ２型１０例、Ｃ１型７例。合并腓骨骨折１１例。受伤至

手术时间６～４８ｈ，中位数１４ｈ。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４～９个月，中位数６个月。骨折均愈合。１例针孔感染，经对症处理后感染被控制。均无骨坏死、骨不连、骨折再移位和血管

神经损伤等并发症发生。参照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨折治疗最终效果评价标准评价疗效，优２０例、良４例。结论：采用平乐正

骨手法复位联合外固定支架外固定治疗胫骨干骨折，操作简单，创伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临

床推广使用。
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　　胫骨干骨折是临床上较为常见的骨科疾病，约占
全身骨折的１３．７％［１］。传统切开复位钢板螺钉内固

定治疗该病，虽疗效确切，但存在创伤大、需二次手术

取出内固定物等弊端，加上胫骨前、内侧软组织覆盖

少，血供不丰富，术后易发生感染、骨不连等并发症，

给临床医师和患者造成很大的困扰。２０１１年３月至
２０１４年１月，我们采用平乐正骨手法复位联合外固定
支架外固定治疗胫骨干骨折患者２４例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组２４例，均为在河南省洛阳正骨医院住院治

疗的患者，男１８例，女６例。年龄１９～５１岁，中位数
３７岁。均为胫骨干骨折患者，其中闭合性骨折２０例，
开放性骨折４例。按胫骨干骨折的ＡＯ分型［２］：Ｂ１型
７例，Ｂ２型 １０例，Ｃ１型 ７例。致伤原因：车祸伤 ７
例，高处坠落伤 ５例，机械损伤 ５例，重物压砸伤 ４
例，病理性骨折３例。合并腓骨骨折１１例。受伤至
手术时间６～４８ｈ，中位数１４ｈ。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后均行皮牵引或骨牵引，
并给予脱水剂、抗生素等药物治疗。常规行 Ｘ线及
ＣＴ检查，仔细评估骨折情况。对于闭合性胫骨干骨
折，待局部肿胀消退、皮肤出现皱纹后，再行手术治

疗。对于开放性胫骨干骨折，先行急诊彻底清创术，

再行手术治疗。

２．２　手术方法　采用全身麻醉或连续硬膜外阻滞麻
醉，患者取仰卧位，常规消毒铺巾。２位助手分别紧
握患侧膝关节和踝关节持续用力牵引。对于横断形

或粉碎性胫骨干骨折，术者采用推挤提按手法复位；

对于螺旋形胫骨骨折，采用回旋拨槎手法复位，必要

时使用克氏针或经皮钳作临时固定。经 Ｃ形臂 Ｘ线
机透视确认骨折复位满意后，于胫骨前内侧选取钻孔

点，用尖刀片切开皮肤与深筋膜，分离软组织至骨皮

质，插入外套筒并顶压在胫骨上；用装有螺钉的电钻

通过套筒将螺钉垂直于胫骨纵轴钻入骨皮质，分别向

骨折断端两侧各钻入２枚螺钉，使其相互平行，必要
时可根据骨折实际情况加用螺钉。螺钉固定后，将钉

尾用针杆夹固定于连接杆上，再次经Ｃ形臂Ｘ线机
透视确认骨折复位满意后，拧紧螺钉夹，使连接杆距离

皮肤约３ｃｍ。合并腓骨骨折者，原则上不给予处理。
２．３　术后处理　术后抬高患肢，使用消炎、消肿等药
物对症治疗。定时消毒钉眼处。术后第２天开始行
足趾、踝关节和膝关节适度功能锻炼，防止肌肉萎缩

和关节僵硬。定时复查 Ｘ线片，观察骨折端有无移
位，以随时调整外固定支架。术后２周开始拄拐部分
负重活动，并视骨折愈合情况加大活动度。待Ｘ线片
证实骨折愈合后，拆除外固定架，开始完全负重活动。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨
折治疗最终效果评价标准［３］制定以下标准。优：无疼
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痛、感染和神经血管损伤，关节活动和日常活动不受

限，步态正常；良：偶尔疼痛，无感染和神经血管轻微

损伤，关节活动和日常活动稍微受限，步态正常；中：

中度疼痛，无感染和神经血管中度损伤，步态轻瘸，关

节活动和日常活动严重受限；差：重度疼痛，有感染和

严重神经血管损伤，明显跛行，日常活动不能自理。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间４～９个月，中位数６个月。骨折均愈合。１例针孔
感染，经对症处理后感染被控制。均无骨坏死、骨不

连、骨折再移位和血管神经损伤等并发症发生。按照

上述疗效标准评价疗效，本组优２０例、良４例。典型
病例Ｘ线片见图１。

图１　胫骨干骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，３６岁，右胫骨干骨折合并腓骨骨折，行平乐正骨手法复位联合外固定支架外固定治疗

４　讨　论
平乐正骨手法主要包括拔伸牵引、推挤提按、折

顶对按、嵌入缓解、回旋拨槎、摇摆推顶、倒程逆施、旋

撬复位等。拔伸牵引是最基本的正骨手法，两助手分

别紧握踝关节和膝关节，由轻到重，持续牵引，维持

３～５ｍｉｎ，为下一步复位创造条件。推挤提按可单独
应用也可联合应用。“推”为单向用力，“挤”包括单

向推挤和双向推挤，“提”使下陷复起，“按”使高突平

复。折顶对按手法又叫成角对位手法，折顶时两拇指

紧按骨折端，加大骨折端原来的成角，根据手指感觉，

骤然反折，此法比较适合重叠成角移位的骨折。嵌入

缓解适用于骨折端夹有软组织或碎骨块者，操作时应

根据骨折移位类型具体实施不同的方法。回旋拨槎

是以骨折近端为轴心，远端围绕近端做回旋动作，适

合于螺旋形骨折。摇摆推顶适用于骨折复位后尚有

残留移位，此手法可使骨折端对合更紧密稳定。旋撬

复位是在牵引、旋转的同时，术者借用钢针经皮打入

骨皮质进行骨折复位，适应于骨折断端嵌插难以复位

者。采用平乐正骨手法复位胫骨干骨折，具有一定的

优势，不仅操作简单，复位效果好，而且还能最大程度

地减少对骨折端血供的破坏。

Ｅｐａｒｉ等［４］认为，骨折后除了良好的复位外，固定

范围和固定强度对骨折的愈合和恢复具有重要作用，

否则易出现内固定物松动、骨折不愈合等一系列并发

症。解剖复位和坚强的内固定是骨折愈合的关键，但

是行坚强内固定术对骨折端血供的破坏和软组织的

损伤，并不利于骨折的愈合，而且内植物与骨面的紧

密结合也会对具有骨折愈合功能的骨膜造成了一定
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的损伤［５］。而外固定支架外固定可以很好地解决上

述问题，因其具有弹性固定的作用，符合生物学固定

原则，术后可以早期进行功能锻炼，能有效促进骨折

愈合［６－７］。我们采用外固定支架外固定治疗胫骨干

骨折，不仅可以保护骨折断端的血供及其周围软组

织，还可以达到坚强固定的目的。其优点主要为：①
手术操作简单，切口小，出血量少，大大降低了感染的

几率；②手术创伤小、禁忌证少，更适合老龄体弱者；

③术中对骨折端血供及其周围软组织破坏小，有利于
骨折愈合；④良好的架空技术可以在不影响骨折制动
的情况下，同时对软组织创面进行观察、换药、植皮等

处理［８］；⑤外固定支架属非坚强内固定，避免了坚强
内固定时的应力遮挡；⑥因其弹性固定，骨折端保持
微动范围，可以刺激成骨活性物质，有利于骨折愈

合［９］；⑦外固定支架在术后可以调整，能有效预防术
后成角畸形，防止创伤性关节炎的发生［１０］。但是，对

于合并有广泛软组织损伤的开放性骨折者、骨皮缺损

须做交腿皮瓣者、慢性骨髓炎或骨不连患者、严重骨

质疏松者及病理性骨折者应慎用此手术。

手术应注意以下事项：螺钉应垂直于胫骨纵轴钻

入，且各螺钉之间应相互平行；靠近骨折端的２个螺
钉孔应距离骨折线至少３ｃｍ；术后应保持钉眼处清洁
干燥，预防感染［１１］；术后应定时复查 Ｘ线片，检查骨
折端有无移位，以便于及时调整外固定支架的松紧

度；术后早期应用高强度固定，中后期改为弹性固

定［１２］；下床活动时间应视骨折愈合情况而定；拆除外

固定支架前应常规行Ｘ线检查。
本组患者治疗结果显示，采用平乐正骨手法复位

联合外固定支架外固定治疗胫骨干骨折，操作简单，

创伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发

症少，值得临床推广使用。
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ＦｒａｍｅｉｎＧｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ Ｃｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｒｅｐｏｒｔ

ｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇ，２０１０，９４（２）：１０３－

１０８．

［１２］肖峰，肖宏，郭筱秋，等．单臂外固定器治疗内固定失败

的胫骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：６３－６４．

（２０１４－１１－２２收稿　２０１４－１２－１４修回）

（上接第４５页）

［１２］胡劲松．三色敷药与冷敷治疗急性踝关节扭伤的疗效研

究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（３０）：３４５０－３４５２．

［１３］王海洲．手法合新癀片外敷提高急性踝关节扭伤疗效观

察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００８，２８（１０）：９４４．

［１４］陈斯亮．手法整复配合消肿止痛膏治疗急性踝关节扭伤

７８例疗效观察［Ｊ］．按摩与康复医学：上旬刊，２０１２，３

（５）：６８－６９．

［１５］邵松涛，王官林，周永福．消肿止痛膏外敷治疗急性踝关

节扭伤临床观察［Ｊ］．中医学报，２０１１，２６（１０）：１２３９－

１２４０．

（２０１４－１１－１２收稿　２０１５－０１－２８修回）

·８４·　　　（总２８８）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　
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