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摘　要　闭合复位髓内钉内固定被认为是治疗胫骨干多段骨折的金标准。但术中骨折复位方式不合理或过度显露骨折断端会导

致软组织的二次损伤，影响骨折愈合及肢体功能恢复。本文介绍了一种髓内钉内固定术中闭合复位胫骨干多段骨折的新方

法———撑开器复位结合Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨复位法，并对其应用技巧进行了探讨。
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　　胫骨干骨折为创伤骨科常见损伤，主要由高能量
暴力损伤所致，如交通事故伤、高处坠落伤等。严重

的暴力损伤会导致胫骨干出现２条或２条以上骨折
线，即胫骨干多段骨折。闭合复位髓内钉内固定被认

为是治疗胫骨干多段骨折的金标准［１－２］。但术中骨

折复位方式不合理或过度显露骨折断端会导致软组织

的二次损伤，影响骨折愈合及肢体功能恢复。为探索

更好地治疗胫骨干多段骨折的闭合复位方法，我们介

绍一种新的骨折复位方法———撑开器复位结合Ｓｃｈａｎｚ
钉撬拨复位法，并对这种方法的应用技巧进行探讨。

１　撑开器复位结合 Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨复位髓内
钉内固定治疗胫骨干多段骨折的手术方法

采用全身麻醉，患者仰卧位，患肢上止血带，止血

带暂时不充气。先安装撑开器，将撑开器两端的固定

钉分别经皮固定于胫骨结节前外侧和踝穴上方前外

侧，使撑开器位于小腿前外侧。将撑开器撑开后纠正

胫骨重叠移位，恢复胫骨长度。再用１枚Ｓｃｈａｎｚ钉经
皮固定于中间游离骨段，通过 Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨将侧方
成角移位的骨块复位。然后用１块合适长度的胫骨
内侧锁定钢板置于皮外进行临时固定，固定时锁定螺

钉均行单皮质固定以保证胫骨干髓腔通畅无阻挡。

锁定钢板临时固定后拆除撑开器，止血带充气至

４５ｋＰａ。取髌下入路，在髌韧带正中纵行切一 ５ｃｍ
长切口，充分分离髌下脂肪囊，显露胫骨结节与胫骨

平台的斜坡位［３－４］。在胫骨平台下方１ｃｍ髌韧带附

着点处将髓腔钻开并扩大，插入导针，扩髓至髓腔直

径比主钉直径大约１ｍｍ。插入主钉，并于骨折远近
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端分别置入２枚锁定钉，尾帽拧上后再次透视确认。
合并腓骨骨折者，采用重建锁定钢板固定腓骨骨折。

拆除临时固定钢板，冲洗切口，逐层缝合，无菌加压包

扎，松止血带。典型病例图片见图１。

２　撑开器复位结合中间游离骨段 Ｓｃｈａｎｚ钉
固定撬拨复位的应用技巧

胫骨干表面皮肤软组织覆盖较少，其２／３血运源
于髓腔，１／３血运源于皮肤软组织。在高能量损伤
时，胫骨中下段骨折会破坏骨髓腔内的血运，还会不

同程度地损伤软组织，使局部血运障碍加重［５］。因

此，术后易并发感染、骨折延迟愈合、不愈合等［６－８］。

对于胫骨干多段骨折，不论是采用直接还是间接的方

法进行复位，均为达到小腿轴线在各平面的良好对

合。由于采用髓内钉内固定在扩髓和主钉穿钉时会

发生骨块再移位，有学者主张采用微创经皮钢板内固

定技术治疗胫骨干骨折［９］。但采用钢板内固定须剥

离骨折周围软组织，会加重术后肢体的肿胀，增加切

口感染、坏死的风险，且钢板的应力遮挡会对骨折愈

合造成一定的影响。也有学者在采用髓内钉内固定

治疗胫骨干多段骨折时用金手指等器械辅助进行骨

折复位，但此类器械无法完全纠正中间游离骨段的旋

转移位［１０－１１］，有时仍需进行切开复位，导致骨折断端

延迟愈合及不愈合的风险增加［１２］。

撑开器复位结合 Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨复位用于胫骨干
多段骨折髓内钉内固定术中对骨折的复位，先用撑开

器纠正胫骨的重叠移位恢复胫骨长度，再将中间游离

骨段用Ｓｃｈａｎｚ钉固定后撬拨侧方成角移位的骨块使
其复位，并用胫骨锁定钢板外置临时固定来解决扩髓

和髓内钉主钉穿钉时带来的骨块再移位问题，成功地
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解决了胫骨干多段骨折的复位难题。其优点是避免

了手术过程中医源性损伤造成的对骨折段髓外血供

的破坏，有利于骨折的愈合。但术中应注意，在将锁

定钢板作为外固定支架临时固定时，对锁定螺钉长度

的测量需谨慎，螺钉过长或过短将影响髓内钉的插入

及临时固定的可靠性。术中操作的关键点是对骨折

断端旋转移位，尤其是中间游离骨段旋转移位的复

位，因此，术前应仔细阅读影像片，制定周密的手术

计划。

３　小　结
对于下肢长骨骨折，良好的软组织覆盖有利于骨

折的愈合。撑开器复位结合Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨复位能最大
程度地保留骨折周围血供、保护软组织，且借鉴微创经

皮钢板内固定技术进行的术中临时固定，把复杂的胫

骨多段骨折化繁为简。但该方法手术操作较复杂，因

此，手术时机的选择、精细的手术操作和微创甚至无创

的软组织处理技术对于保障手术疗效尤为重要。此

外，该方法所需手术器械较多，术前准备应周密、细致。
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图１　撑开器复位结合Ｓｃｈａｎｚ钉撬拨复位髓内钉内固定治疗胫骨干多段骨折手术前后图片

注：（１）（２）术前ＣＴ三维重建片示胫骨干多段骨折；（３）撑开器外观；（４）术中Ｘ线透视下撑开器撑开纠正骨折重叠移位，

Ｓｃｈａｎｚ钉经皮固定游离骨段并撬拨侧方移位骨块使其复位，内侧用锁定钢板经皮单皮质临时固定；（５）术中锁定钢板外置

临时固定后外观；（６）术中拆除撑开器，重建钢板固定腓骨骨折，髓内钉导针插入髓腔；（７）术中沿导针插入主钉后拆除临

时固定的锁定钢板；（８）（９）术后１周正侧位Ｘ线片示骨折断端对位对线良好；（１０）术后２周小腿外观图示切口愈合良好。
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