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摘　要　目的：探讨微创锁定加压钢板内固定治疗胫骨中下段骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１５年２月至２０１７年１２月，采

用微创锁定加压钢板内固定治疗胫骨中下段骨折患者３１例，男１８例、女１３例；年龄１９～７５岁，中位数４０岁；左侧１４例，右侧１７

例；开放性骨折１０例，闭合性骨折２１例。合并腓骨骨折１７例。受伤至手术时间５ｈ至６ｄ，中位数５ｄ。随访观察骨折愈合、患肢

功能恢复及并发症发生情况。结果：３１例患者均获随访，随访时间６～１３个月，中位数１０个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２８周，

中位数１４周。末次随访时，参照Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨干骨折疗效评价标准评价疗效，本组优２３例、良６例、可２例。疗效评价可

的２例患者，经６～８周的功能锻炼，膝关节屈伸活动范围０°～１２６°，踝关节跖屈活动范围０°～４４°、背伸活动范围０°～４４°，疼痛

缓解，日常生活和工作无影响。无骨折不愈合、畸形愈合和切口感染、钢板断裂及神经、血管损伤等并发症发生。结论：微创锁定

加压钢板内固定治疗胫骨中下段骨折，骨折愈合好，有利于患肢功能恢复，且并发症少。
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　　胫骨中下段骨折在临床中比较常见，多由高能量
损伤所致，由于肌肉等软组织覆盖较少、血供较差，该

部位骨折时极易发生骨折不愈合或缺血性坏死［１－３］。

对于胫骨中下段骨折，既往多采用切开复位内固定治

疗，骨折可获得解剖复位及稳定的固定，但手术切口

偏大且软组织剥离较多，不利于骨折愈合［４－５］。２０１５
年２月至２０１７年１２月，笔者采用微创锁定加压钢板
内固定治疗胫骨中下段骨折患者３１例，并对临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，均为在浙江省立同德医院住院治疗的

胫骨中下段骨折患者。男１８例，女１３例；年龄１９～７５
岁，中位数４０岁；左侧１４例，右侧１７例；开放性骨折
１０例，闭合性骨折２１例。合并腓骨骨折１７例。致伤
原因：交通事故伤１９例，坠落伤９例，砸伤３例。受伤
至手术时间５ｈ至６ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外麻醉或全身麻醉，患者
仰卧位，患肢上止血带，常规消毒、铺巾。助手牵引患

肢，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下复位骨折，恢复下肢长度。
确认骨折端对位对线满意后，点状复位钳临时固定。

自内踝向上纵行切一个约１．６ｃｍ长的切口，显露胫
骨远端内侧面，用骨膜剥离器在深筋膜与骨膜之间向

近端钝性剥离。从内踝切口处向近端插入合适长度

的锁定加压钢板，在皮肤外触及钉孔后，用尖刀片在

钉孔对应的皮肤处切约０．３ｃｍ长的小口，打入锁定
螺钉。Ｃ形臂Ｘ线机透视下再次确认骨折复位满意
后，冲洗切口，逐层缝合，留置橡皮引流条１根。开放
性骨折者，彻底清创后按上述方法复位、固定骨折；软

组织损伤较重者，彻底清创后先行外固定，待软组织

条件好转后再行锁定钢板内固定术。

２．２　术后处理　术后２～３ｄ拔除引流条，常规应用
抗生素３～６ｄ。术后第２天，开始在疼痛可忍受的条
件下行踝膝关节屈伸功能锻炼；术后２周，拄拐非负
重活动；术后８～１４周，根据骨折愈合情况逐渐下地
负重行走。

２．３　疗效和安全性评价方法　观察骨折愈合和并发
症发生情况。末次随访时，参照 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ胫骨
干骨折疗效评价标准［６］评价疗效：优，无疼痛、步态正

常、可接受紧张的工作；良，偶尔感到轻微疼痛、步态

正常、从事紧张的工作受限；可，轻度疼痛、轻微跛行、

从事紧张的工作严重受限；差，疼痛剧烈、跛行明显、

无法进行日常工作。

３　结　果
３１例患者均获随访，随访时间６～１３个月，中位数

１０个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２８周，中位数１４
周。末次随访时，参照上述标准评价疗效，本组优２３
例、良６例、可２例。疗效评价可的２例患者，经６～８
周的功能锻炼，膝关节屈伸活动范围０°～１２６°，踝关节
跖屈活动范围０°～４４°、背伸活动范围０°～４４°，疼痛缓
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解，日常生活和工作无影响。无骨折不愈合、畸形愈

合和切口感染、钢板断裂及神经、血管损伤等并发症

发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
胫骨中下段骨折约占胫骨骨折的 ５０％［７］，多为

交通事故伤和高处坠落伤所致，随着交通运输及建筑

业的快速发展，此类损伤的发生率呈逐年上升趋

势［８］。胫骨中下段骨折常合并软组织的严重缺损，再

加上此处缺少肌肉覆盖，血供较差，因此骨折后容易

发生骨折延迟愈合、不愈合及骨坏死等并发症［９］。目

前临床上治疗胫骨中下段骨折的手术方式主要有传

统的切开复位内固定、髓内钉内固定及外固定

等［１０－１２］。传统的切开复位内固定固定牢靠，但手术

创伤大，骨膜剥离较多。王建华［１３］报道传统切开复

位内固定治疗胫骨中下段骨折，术后骨折不愈合的发

生率是闭合复位内固定的４倍。髓内钉内固定无需
剥离骨膜及暴露骨折端，对骨折端血运破坏较少，骨

折愈合率较高，目前在临床上应用较为广泛［１４－１５］。

但是胫骨远端髓腔较大，髓内钉的进钉方向容易偏

离，可增加骨折端成角畸形的发生率［１６］。术中的扩

髓也会增加患者术后并发脂肪栓塞及胫骨爆裂的风

险［１７］。外固定支架固定具有操作相对简单、创伤小、

　患者，女，５７岁，交通事故伤致右侧胫骨中下段骨折合并腓骨骨折，采用微创锁定加压钢板内固定手术治疗
图１　胫骨中下段骨折合并腓骨骨折手术前后正侧位Ｘ线片
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手术时间短及对骨折端血供破坏较小等优点，在胫骨

中下段骨折的治疗中也很常用，尤其是对于合并严重

软组织损伤的开放性骨折［１８］。但外固定架外固定也

存在诸多缺点，如易发生螺钉松动、钉道感染及体积

庞大影响患者日常活动、骨折不愈合及畸形愈合发生

率高等［１０］。

锁定加压钢板结合了内外固定的优点，具有内固

定支架和动力加压的双重作用［１７，１９－２０］。采用微创锁

定钢板内固定治疗胫骨中下段骨折具有如下优点：①
采用微创切口，不剥离骨膜，钢板放置于骨膜与深筋

膜之间，不破坏骨折处的血供，可降低骨折不愈合及

皮肤感染、坏死等并发症的发生率［２１］；②锁定加压钢
板具有锁定和加压的双重作用，加压可使钢板与骨折

端更加服贴，同时锁定螺钉与接骨板结合形成一个稳

定的整体，增加了骨折端的稳定，同时又分散了应力，

利于骨折的愈合；③锁定加压钢板远端可塑形，远端
锁定孔可向不同方向锁定，增加了钢板固定的可靠

性；④术后早期可进行功能锻炼。
本组患者治疗结果表明，微创锁定加压钢板内固

定治疗胫骨中下段骨折，骨折愈合好，有利于患肢功

能恢复，且并发症少。
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２０１６，５０（２）：２０１－２０５．

［１７］李正兴，韩庭良，王国军，等．三种固定方法治疗胫骨中

下段骨折临床研究［Ｊ］．山东中医杂志，２０１８，３７（４）：

２９３－２９８．

［１８］刘维嘉，麦敏军，刘永坤，等．带锁髓内钉内固定与骨牵

引治疗胫腓骨骨折疗效比较［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，

２３（１）：９－１１．

［１９］张向前，曾启清，蔡家耀，等．经皮微创锁定钢板治疗胫

骨中下段闭合性骨折 ３５例［Ｊ］．福建中医药，２０１７，

４８（６）：６－７．

［２０］涂宏亮．锁定加压钢板固定治疗胫骨中下段骨折的临床

疗效［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（６）：７３９－７４０．

［２１］郝连升，王新昌，陈健，等．微创经皮钢板内固定与切开

复位内固定治疗闭合性胫骨远端骨折的对比研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１６，２８（１０）：１４－１７．

（收稿日期：２０１８－１２－１６　本文编辑：杨雅）
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