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摘　要　目的：观察交锁髓内钉内固定治疗胫骨干骨折的临床疗效和安全性。方法：将符合要求的８０例胫骨干骨折患者随机分

为２组，每组４０例，分别采用交锁髓内钉和外固定架固定治疗。术后比较２组患者的骨痂出现时间、骨折愈合时间、临床疗效及

并发症发生率，临床疗效评定采用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨折疗效标准。结果：所有患者均获随访，随访时间７～２５个月，中位数

１０个月。交锁髓内钉组骨痂出现时间和骨折愈合时间均短于外固定架组［（３８．１±４．２）ｄ，（５３．４±５．１）ｄ，ｔ＝７．３９８，Ｐ＝０．０１３；

（１３６．１±１０．０）ｄ，（１９３．５±８．３）ｄ，ｔ＝８．６５４，Ｐ＝０．０１１］；末次随访时按照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨折疗效标准评定，交锁髓内钉

组优２０例、良９例、可９例、差２例，外固定架组优１２例、良９例、可１５例、差４例，交锁髓内钉组的临床疗效优于外固定架组

（Ｒ交锁髓内钉组 ＝３５．５２，Ｒ外固定架组 ＝４５．４８，Ｚ＝－２．０２１，Ｐ＝０．０４３）。至随访结束时，交锁髓内钉组２例发生切口感染、１例发生骨折

延迟愈合、１例发生断钉，外固定架组６例发生切口感染、４例发生骨折延迟愈合；２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意

义（χ２＝３．１１７，Ｐ＝０．０７７）。结论：采用交锁髓内钉内固定治疗胫骨干骨折，骨折愈合快、疗效确定、安全性高，值得临床推广应用。
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　　胫骨干骨折是临床较常见的骨折类型，好发于青
壮年人群，患者对下肢功能要求较高［１－２］。临床治疗

方法较多，疗效不一。交锁髓内钉具有抗旋转及抗短

缩的特点，在胫骨干骨折的治疗中应用较为普遍。我

们对交锁髓内钉内固定治疗胫骨干骨折的临床疗效

和安全性进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，均为２０１３
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年１月至２０１４年１２月在郑州大学第二附属医院住
院治疗的患者。采用随机数字表将纳入研究的患者

随机分为交锁髓内钉组和外固定架组，每组４０例。２

组患者的性别、年龄、骨折分型比较，差异均无统计学

意义，有可比性（表１）。试验方案经过医院医学伦理
委员会审核通过。

表１　２组胫骨干骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折ＡＯ分型（例）
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

交锁髓内钉组 ４０ ２１ １９ ４３．１±２．５ １８ １２ １０

外固定架组 ４０ ２２ １８ ４３．０±３．０ １９ １２ ９

检验统计量 χ２＝０．０５０ ｔ＝０．１９８ χ２＝０．０８０
Ｐ值 ０．８２３ ０．８４３ ０．９６１

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中胫
腓骨干骨折的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥１８
岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并严重内科疾病，不能耐受手
术者；②合并其他影响下肢功能的疾病者。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　交锁髓内钉组　先在患肢胫骨结节上方约
１．５ｃｍ稍偏内侧处作长约３ｃｍ的切口，纵行劈开髌
韧带，充分显露胫骨结节上方的滑坡位置［４－５］。确定

进钉点后以尖锥开口，拧入导针，扩髓后顺行插入髓

内钉至骨折部位。通过牵引进行闭合复位，必要时可

作小切口辅助复位。确认骨折复位满意后，在透视下

锤击髓内钉，使其穿过骨折端到达干骺端，先后固定

骨折远近端的锁钉。见图１。
２．１．２　外固定架组　先行胫骨闭合手法复位，必要
时可作小切口辅助复位，复位后以２枚克氏针固定。
透视确认骨折复位满意后，将组装好的环形支架自远

端套入小腿相应位置并固定。活动膝、踝关节，如有

皮肤牵拉紧张现象，则行切开松解，以免术后活动时

疼痛［６］。

２．２　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的骨痂
出现时间、骨折愈合时间、临床疗效及并发症发生率。

临床疗效评定采用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨折疗效标
准［７］，包括骨折愈合状况、是否存在神经血管障碍及

肢体畸形、患肢关节活动度、疼痛、步态及能否进行费

力活动，分为优、良、可、差４个等级。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别、骨折分型、并发症发生

图１　胫腓骨骨折交锁髓内钉内固定术治疗前后Ｘ线片
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率的组间比较采用 χ２检验，年龄、骨痂出现时间、骨
折愈合时间的组间比较采用 ｔ检验，临床疗效的组间
比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间７～２５个月，中位数

１０个月。交锁髓内钉组骨痂出现和骨折愈合均比外固
定架组早，末次随访时的临床疗效优于外固定架组

（Ｒ交锁髓内钉组 ＝３５．５２，Ｒ外固定架组 ＝４５．４８，Ｚ＝－２．０２１，
Ｐ＝０．０４３）。至随访结束时，交锁髓内钉组２例发生
切口感染、１例发生骨折延迟愈合、１例发生断钉，外
固定架组６例发生切口感染、４例发生骨折延迟愈
合；２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意
义（χ２＝３．１１７，Ｐ＝０．０７７）。见表２、表３。
表２　２组胫骨干骨折患者骨折愈合情况比较　ｘ±ｓ，ｄ

组别 例数 骨痂出现时间 骨折愈合时间

交锁髓内钉组 ４０ ３８．１±４．２ １３６．１±１０．０
外固定架组 ４０ ５３．４±５．１ １９３．５±８．３
ｔ值 ７．３９８ ８．６５４
Ｐ值 ０．０１３ ０．０１１

表３　２组胫骨干骨折患者临床疗效比较　例

组别 例数 优 良 可 差

交锁髓内钉组 ４０ ２０ ９ ９ ２
外固定架组 ４０ １２ ９ １５ ４
合计 ８０ ３２ １８ ２４ ６

４　讨　论
胫骨位于小腿前内侧，前方仅有少量薄层皮肤与

皮下组织覆盖［８］，而滋养血管主要分布在胫骨中上

段，加之损伤暴力多较严重，因此发生创面感染、骨不

连等并发症的风险较大［９］。

外固定架固定是临床治疗胫骨骨折的常用方法

之一，操作简单、创伤小，而且在固定过程中能促进骨

与软组织同步再生，但难以使骨折达到解剖复位，而

且骨折愈合时间长，针道感染率高，暴露的固定架也

会增加患者的精神压力［１０－１２］。

交锁髓内钉技术自上世纪４０年代应用于临床以
来，已被广泛应用于各种严重骨折的治疗，以及长骨

骨不连的治疗［１３］。应用交锁髓内钉治疗胫骨干骨

折，能够维持骨折长度，控制骨折旋转，而且可以进行

早期功能锻炼和负重，因而在治疗胫骨干骨折方面比

外固定架和钢板更具优越性［１４］。本研究中交锁髓内

钉组骨折愈合更快，疗效更好也证实了这一点。

髓内钉断裂多是由于严重的粉碎骨折未能解剖

复位，使髓内钉承受的应力过大［１５－１７］，因此在处理粉

碎性骨折时，将断端复位后，应同时将碎片骨进行复

位，并以可吸收线捆扎固定，注意不能用钢丝，以免钢

丝与髓内钉发生电化学反应。由于骨折部位血供较

差，加之髓内钉为偏心性插入，使得术后容易发生骨

折延迟愈合或不愈合。

本研究的结果提示，采用交锁髓内钉内固定治疗

胫骨干骨折，骨折愈合快、疗效确定、安全性高，值得

临床推广应用。
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Ｂｌｕｍｅｎｓａａｔ线后４０％的患者 ＡＣＬ重建术后膝关节功
能恢复良好，而位于前６０％的患者术后则出现了不
同程度的膝关节功能受限。Ｂｅｄｉ等［１２］的研究结果显

示，股骨隧道过于垂直也是导致 ＡＣＬ重建术失败的
主要原因。而Ｍａｒｋｏｌｆ等［１３］的究也表明，固定ＡＣＬ移
植物时，同时在冠状位、矢状位、轴位上越倾斜，术后

膝关节运动功能恢复越好。因为倾斜的股骨隧道更

接近ＡＣＬ解剖位置，移植物才能更接近 ＡＣＬ的解剖
位置，才能够更好地恢复膝关节旋转稳定性。解剖重

建组和 ＩＫＤＣ＞９０分组的 ＡＬ／ＢＬ×１００％均小于
４０％，二者比较差异无统计学意义，且均小于 ＩＫＤＣ＜
９０分组；解剖重建组与ＩＫＤＣ＞９０分组的α角和β角
比较，组间差异均无统计学意义，且均小于ＩＫＤＣ＜９０
分组。这提示解剖重建组股骨隧道的定位点和角度

均与ＩＫＤＣ＞９０分组较为相似，接近原韧带的胶原走
向和止点位置。

本研究的结果提示，通过在术后Ｘ线片上进行测
量，可评估ＡＣＬ单束解剖重建术中股骨隧道定位的
准确性。但由于样本量较少，加之未直接对此次纳入

患者进行术后膝关节 ＩＫＤＣ评分，所得结论有待于进
一步验证。
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