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摘　要　目的：探讨腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗胫腓骨骨折的临床疗效和安全性。方法：将１０２例胫腓骨骨折患者随

机分为２组，每组５１例，分别采用单纯孟氏架外固定和腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗。记录并比较２组患者的手术时

间、术中出血量、术后下床时间、住院时间、骨折愈合时间、Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏ

ｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分、综合疗效和并发症发生情况。结果：①一般指标。联合固定组患者的手

术时间长于孟氏架外固定组［（１２９．３８±１９．２３）ｍｉｎ，（１０８．３５±１５．５７）ｍｉｎ，ｔ＝６．０７０，Ｐ＝０．０００］、术中出血量多于孟氏架外固定组

［（１９８．６８±２５．１３）ｍＬ，（１６９．１２±２４．０９）ｍＬ，ｔ＝６．０６４，Ｐ＝０．０００］，术后下地时间、住院时间、骨折愈合时间均短于孟氏架外固定

组［（１５．９１±５．９８）ｄ，（１９．８１±５．５７）ｄ，ｔ＝３．４０８，Ｐ＝０．００１；（２０．６７±６．１７）ｄ，（２４．７１±６．９８）ｄ，ｔ＝３．０９７，Ｐ＝０．００３；（６１．８１±

５．５７）ｄ，（６９．１２±５．７６）ｄ，ｔ＝６．５１５，Ｐ＝０．００１］。②Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分。术前２组患者Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评

分比较，差异无统计学意义［（９．９８±３．７５）分，（９．１９±３．５４）分，ｔ＝１３．３９２，Ｐ＝０．４１０］；术后６个月，联合固定组患者的 Ｆｕｇｌ－

ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分高于孟氏架外固定组［（２７．３６±４．９６）分，（２４．１２±４．７６）分，ｔ＝９．０１３，Ｐ＝０．０１１］，２组患者Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ

下肢运动功能评分均高于术前（ｔ＝１９．９６１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１７．９７３，Ｐ＝０．０００）。③ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分。术前 ２组患者

ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分比较，差异无统计学意义［（５１．２８±５．５９）分，（５０．６４±５．２６）分，ｔ＝１０．４３７，Ｐ＝０．６４１］；术后６个月，联

合固定组患者的ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分高于孟氏架外固定组［（８４．８２±７．９２）分，（８０．０５±７．７６）分，ｔ＝７．４８１，Ｐ＝０．０２７］，

２组患者ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分均高于术前（ｔ＝２４．７０８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２２．４０４，Ｐ＝０．０００）。④综合疗效。术后６个月，２组患

者的综合疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．８２０，Ｐ＝０．０６９）。⑤并发症。孟氏架外固定组术后出现切口感染３例、下肢深静

脉血栓２例、固定针松动２例、神经损伤１例，联合固定组术后出现切口感染２例、下肢深静脉血栓１例、固定针松动１例、神经损

伤１例；２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．７９３，Ｐ＝０．３７３）。结论：腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗

胫腓骨骨折，较单纯孟氏架外固定能更好地促进下肢运动功能和踝关节功能的恢复，且住院时间短、骨折愈合快、术后下床时间

早，但手术时间长、术中出血量多，且二者的综合疗效和安全性相当。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．７９３，Ｐ＝０．３７３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｆｉｂｕｌａｒＫ－ｗｉｒｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄ

Ｍｅｎｇ’ｓｆｉｘａｔｏｒｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃａｎｂｅｔｔｅｒｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｏｎｏｔｈｅｒ

ａｐｙｏｆＭｅｎｇ’ｓｆｉｘａｔｏｒｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｓｕｃｈａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｎｄｂｅｄｒｅｓｔ

ｔｉｍｅａｎｄｆａｓｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ，ｂｕｔｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｌｏｎｇｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｍｏｒｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｗｏｔｈｅｒａｐｉｅｓａｒｅ

ｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｉｂｕｌａ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　胫腓骨是位于小腿内的长骨，在机体的下肢负重
活动中发挥着重要作用，因此保持其正常结构状态对

于维持机体正常的功能状态至关重要［１－２］。胫骨位

置表浅，当受到外界暴力损伤时极易出现骨折。胫腓

骨骨折占全身骨折的１０％～２０％［３－４］，其骨折线多呈

横断形或短斜形［５］。对于此类骨折，采用非手术疗法

治疗后易出现骨折愈合不良、畸形等，因此多采用手

术复位内固定治疗［６－７］。目前临床上治疗此类骨折

的手术方法较多，主要包括切开复位钢板内固定、交

锁髓内钉内固定、外固定支架外固定等。孟氏架外固

定具有操作简便、创伤性小、固定可靠等优点，但术后

会出现固定针松动现象［８－９］。临床上我们尝试采用

腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗胫腓骨骨折，

发现此方法可以增加固定的稳定性。为了进一步探

讨腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗胫腓骨骨

折的临床疗效和安全性，我们开展了此项研究，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年６月至２０１９年６月在河
北省沧州中西医结合医院住院治疗的胫腓骨骨折患

者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审

查通过。

１．２　诊断标准　采用《骨折治疗的 ＡＯ原则》中胫腓
骨骨折的诊断标准［１０］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～

６０岁；③新鲜骨折；④同意参与本研究，并签署知情
同意书。

１．４　排除标准　①合并其他部位骨折者；②合并骨
质疏松、佝偻病、骨关节炎等患者；③合并血管神经损
伤者；④有手术禁忌证，难以耐受手术者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合固定组和孟氏架外固定组。

２．２　手术方法
２．２．１　孟氏架外固定组　孟氏架外固定组采用单纯
孟氏架外固定治疗。采用硬膜外阻滞麻醉，患者取仰

卧位。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下于骨折端交叉穿入
２枚克氏针，并用经皮钳夹辅助复位，待骨折端对位
良好后，用经皮钳夹作临时固定。透视下于骨折近端

穿入１枚与胫骨平台平行的克氏针，于骨折远端穿入
１枚与踝关节面平行的克氏针，并使２枚克氏针保持
平行。安装孟氏架，将上述４枚克氏针安装至孟氏架
上，透视确认骨折复位满意后，根据患者固定的实际

需要进行加压或延长，再次透视确认骨折对位、对线

良好后撤除经皮钳夹。术后进行常规抗感染治疗及

术后康复训练。

２．２．２　联合固定组　联合固定组采用腓骨穿针内固
定联合孟氏架外固定治疗。孟氏架外固定的操作步

骤同上。安装孟氏架外固定后，透视确定腓骨骨折复

位良好后，将１枚直径２．０～２．５ｍｍ的克氏针经皮自
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腓骨远端穿过骨折线至骨折近端，注意进针长度应超

过骨折线３．０～４．０ｃｍ。对于长斜形及螺旋形腓骨骨
折，用２枚克氏针与腓骨骨干或骨折线垂直穿入固
定，两进针点间距以２．０ｃｍ左右为宜；对于粉碎性腓
骨骨折，用克氏针贯穿固定或根据具体情况固定。在

Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定骨折复位固定良好后，将克
氏针尾剪断，残端埋置于皮下或皮外。术后进行常规

抗感染治疗及术后康复训练。

２．３　疗效和安全性评价方法　记录并比较２组患者
的手术时间、术中出血量、术后下床时间、住院时间、

骨折愈合时间、Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评
分［１１－１２］、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评
分［１３－１４］、综合疗效和并发症发生情况。Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ
下肢运动功能评分量表包括 １７项内容，每项 ０～
２分，总分为３４分，分值越高患者的下肢运动功能越
好。ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分量表包括疼痛
（４０分）、功能（５０分）和对线（１０分）３项内容，满分
１００分，得分越高表明患者的足踝关节功能越好。采
用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈ胫骨干骨折疗效评估标准［１５］评价综

合疗效：①优，无感染、骨折不愈合、血管神经损伤，
踝、膝关节活动均不受限，无疼痛感，步态正常，日常

活动不受限；②良，无感染、骨折不愈合，轻度血管神
经损伤，踝、膝关节活动度≥５０°，偶尔有疼痛感，步态
正常，日常活动一定程度受限；③可，无感染、骨折不
愈合，中度血管神经损伤，踝、膝关节活动度 ＜５０°，伴
有中度疼痛，轻度跛行，日常活动严重受限；④差，感
染、骨折不愈合，重度血管神经损伤，踝、膝关节活动

度严重受限，伴有重度疼痛，跛行步态明显，日常活动

不能自理。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折部位、致
伤原因、并发症发生率的组间比较采用 χ２检验，年
龄、手术时间、术中出血量、术后下床时间、住院时间、

骨折愈合时间的组间比较及Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功

能评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分的组间、组内比较
采用ｔ检验，综合疗效的比较采用秩和检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　联合固定组和孟氏架外固定组各
５１例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意
义，有可比性（表１）。
３．２　一般指标　联合固定组患者的手术时间长于孟
氏架外固定组、术中出血量多于孟氏架外固定组，术

后下床时间、住院时间、骨折愈合时间均短于孟氏架

外固定组（表２）。
３．３　Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分　术前２组患
者Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分比较，差异无统计
学意义；术后６个月，２组患者 Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动
功能评分均高于术前，联合固定组患者的 Ｆｕｇｌ－ｍｅｙ
ｅｒ下肢运动功能评分高于孟氏架外固定组（表３）。
３．４　ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分　术前 ２组患者
ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分比较，差异无统计学意义；
术后６个月，２组患者ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分均高
于术前，联合固定组患者的 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评
分高于孟氏架外固定组（表４）。
３．５　综合疗效　术后６个月，２组患者的综合疗效比
较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．８２０，Ｐ＝０．０６９），见
表５。
３．６　并发症　孟氏架外固定组术后出现切口感染
３例、下肢深静脉血栓２例、固定针松动２例、神经损
伤１例，联合固定组术后出现切口感染２例、下肢深
静脉血栓１例、固定针松动１例、神经损伤１例。切
口感染者，经换药和抗感染治疗后切口愈合；下肢深

静脉血栓者，经抗凝和溶栓治疗后血栓消失；固定针

松动者，在局部麻醉下调整并加固固定针；神经损伤

者，给予营养神经药物治疗后神经功能恢复。２组患
者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝
０．７９３，Ｐ＝０．３７３）。
３．７　典型病例　典型病例手术前后图片见图１、图２。

表１　２组胫腓骨骨折患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／（ｘ±ｓ，岁）
骨折部位／例
左侧 右侧

致伤原因／例
车祸伤 跌落伤

联合固定组 ５１ ３２ １９ ４４．８６±１１．８１ ３０ ２１ ２７ ２４
孟氏架外固定组 ５１ ２７ ２４ ４５．９４±１１．０９ ２６ ２５ ２９ ２２
检验统计量 χ２＝１．００５ ｔ＝０．４７６ χ２＝０．６３４ χ２＝０．１５８
Ｐ值 ０．３１６ ０．６３５ ０．４２６ ０．６９１
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表２　２组胫腓骨骨折患者一般指标

组别 样本量／例 手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

术后下床时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

住院时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

联合固定组 ５１ １２９．３８±１９．２３ １９８．６８±２５．１３ １５．９１±５．９８ ２０．６７±６．１７ ６１．８１±５．５７
孟氏架外固定组 ５１ １０８．３５±１５．５７ １６９．１２±２４．０９ １９．８１±５．５７ ２４．７１±６．９８ ６９．１２±５．７６

ｔ值 ６．０７０ ６．０６４ ３．４０８ ３．０９７ ６．５１５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．００３ ０．０００

表３　２组胫腓骨骨折患者手术前后Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢功能评分

样本量／例
Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后６个月
ｔ值 Ｐ值

联合固定组 ５１ ９．９８±３．７５ ２７．３６±４．９６ １９．９６１ ０．０００
孟氏架外固定组 ５１ ９．１９±３．５４ ２４．１２±４．７６ １７．９７３ ０．０００

ｔ值 １３．３９２ ９．０１３
Ｐ值 ０．４１０ ０．０１１

表４　２组胫腓骨骨折患者手术前后ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分

样本量／例
ＡＯＦＡＳ１）踝与后足功能评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后６个月
ｔ值 Ｐ值

联合固定组 ５１ ５１．２８±５．５９ ８４．８２±７．９２ ２４．７０８ ０．０００
孟氏架外固定组 ５１ ５０．６４±５．２６ ８０．０５±７．７６ ２２．４０４ ０．０００

ｔ值 １０．４３７ ７．４８１
Ｐ值 ０．６４１ ０．０２７

　　１）美国足与踝关节协会。

表５　２组胫腓骨骨折患者手术前后综合疗效

组别 样本量／例
综合疗效／例

优 良 可 差

联合固定组 ５１ ２０ ２４ ５ ２
孟氏架外固定组 ５１ １５ ２０ １０ ６

合计 １０２ ３５ ４４ １５ ８

４　讨　论
胫腓骨因解剖位置特殊，是长管状骨中最常发

生骨折的部位。对于严重胫腓骨骨折患者，采用常

规手法复位、小夹板或石膏外固定治疗并不能取得

良好的复位固定效果，易出现骨折错位、畸形等问

题，不利于患肢功能恢复［１６］。因此，切开复位钢板

内固定术仍是最为有效的治疗方式。临床上常采用

解剖钢板或加压钢板内固定，虽然固定牢靠，但创伤

较大，多数患者难以接受［１７］。随着外固定技术的发

展，骨外固定术治疗胫腓骨骨折越来越受到临床医

师的青睐［１８］。孟氏架外固定是利用生物力学原理

发明的骨折复位固定器，包括轴向牵引加压和横向

复位固定两部分，具有操作简便、创伤性小、固定可

靠等优点；但临床上采用孟氏架外固定后仍会出现

骨折错位、固定针松动等问题［１９－２０］。因此，我们尝

试采用腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定治疗胫腓

骨骨折，并取得了满意的临床疗效。

图１　胫腓骨骨折孟氏架外固定手术前后图片
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图２　胫腓骨骨折腓骨穿针内固定联合孟氏架外固定手术前后图片

　　采用孟氏架外固定时，我们增加了对腓骨的穿针
固定，这样不仅可以有效维持骨折端的良好对位，还

可防止出现骨折侧方、旋转、短缩移位等［２１－２２］。腓骨

穿针内固定联合孟氏架外固定可进一步提高固定效

果。本研究结果显示，联合固定组患者的住院时间、

术后下地时间、骨折愈合时间均短于孟氏架外固定

组，说明腓骨穿针内固定能增强固定效果，可以使患

者尽早下地活动，促进骨折愈合。但联合固定组因增

加腓骨穿针内固定术，其手术时间和术中出血量均高

于孟氏架外固定组［２３］。联合固定组虽增加了腓骨穿

针内固定术，但其并发症发生率与孟氏架外固定组比

较，差异无统计学意义［２４］。术后６个月，联合固定组
Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ下肢运动功能评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足功
能评分均高于孟氏架外固定组，说明腓骨穿针内固定

能增强固定的稳定性，有利于骨折愈合，使患者尽早

进行康复锻炼，从而有利于下肢运动功能和踝关节功

能的恢复［２５］。

本研究结果显示，腓骨穿针内固定联合孟氏架外

固定治疗胫腓骨骨折，较单纯孟氏架外固定能更好地

促进下肢运动功能和踝关节功能的恢复，且住院时间

短、骨折愈合快、术后下床时间早，但手术时间长、术

中出血量多，且二者的综合疗效和安全性相当。
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［５］　高建良，李红艳，姚会欣．复方紫荆消伤巴布膏联合双醋

瑞因对腰椎骨性关节炎患者血清炎症因子、疼痛、关节

功能的影响［Ｊ］．实用药物与临床，２０１９，２２（７）：７０８－

７１１．

［６］　丁立，高宁阳，郑昱新，等．复方紫荆消伤巴布膏治疗急

性软组织损伤（气滞血瘀证）的多中心临床试验［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２０２０，２８（３）：３６－４０．

［７］　李亚利，陈世财．１２４例中药不良反应／不良事件的分

析［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１８，３４（１５）：１９１３－１９１５．

［８］　吴宗明，唐献忠，陈智，等．复方紫荆消伤巴布膏辅助粘

贴材料的临床疗效及安全性观察［Ｊ］．中成药，２０１８，

４０（８）：１８８３－１８８６．

［９］　郑莜萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４２－３４４．

［１０］杜晓曦．《药品不良反应报告和监测管理办法》培训教

材［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１２：４７－４８．

［１１］张立坤，竺炯，史万忠，等．中药外用致皮肤过敏反应分

析［Ｊ］．河北中医，２０１１，３３（１１）：１７３６－１７３９．

［１２］殷梦媛，石瑛，陈元川，等．传统膏药膜韧膏贴敷治疗内

侧间室膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１８，

３０（９）：２２－２９．

［１３］雷腾飞，张玉民，熊轶?，等．复方紫荆消伤巴布膏外用

联合益气活血方内服治疗神经根型颈椎病的临床研

究［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（３）：１３－１６．

［１４］厉志，翟伟韬，马迎辉．复方紫荆消伤巴布膏结合硫酸氨

基葡萄糖胶囊治疗早期膝骨关节炎临床研究［Ｊ］．上海

中医药杂志，２０１７，５１（５）：５８－６０．

［１５］万世元，奚小冰．天和骨通贴膏治疗膝骨关节炎的临床

疗效评价研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１５，１７（１２）：１２３１－

１２３４．
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