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微创经皮与传统切开复位内固定治疗胫骨骨折的疗效比较

李德胜!杨明贵!马
!

健!李光旭

"重庆市永川区人民医院骨科
!

CKDHBK

%

!!

摘
!

要"目的
!

比较微创经皮锁定钢板内固定术与传统切开复位解剖钢板内固定术治疗胫骨骨折的临床疗效'方法
!

回顾

分析
DKKL

年
D

月至
DKHK

年
B

月收治的
JD

例胫骨骨折患者随机分成两组!

DC

例行微创经皮锁定钢板内固定术"微创组%!

DP

例行

传统切开复位解剖钢板内固定术"传统组%!对两组患者的手术过程及结果进行比较'结果
!

微创组切口小!手术时间短!术中出

血量少!骨痂形成时间和骨折临床愈合时间短$微创组疗效明显优于传统组"

,

&

K0KJ

%'结论
!

微创经皮锁定钢板内固定术符合

生物及力学原则!术后疗效满意!值得临床推广应用'

关键词"胫骨骨折$经皮微创$切开复位$内固定$比较
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胫腓骨是长管状骨中最常发生骨折的部位#约占全身骨折

的
HO0L\

#胫骨的营养血管由胫骨干上
H

%

O

后外侧穿入#在致

密骨内行一段距离后进入骨髓腔#胫骨前内侧无肌肉覆盖#血

供较其他骨骼差#发生骨折后#易导致骨折血供不足#发生延迟

愈合+不愈合或畸形愈合,

H

-

&由于胫骨骨折软组织损伤通常较

严重#血供较差#传统切开复位钢板内固定术剥离广泛#骨折周

围软组织及血供破坏重#骨折愈合不良+内固定断裂+感染等现

象时有发生#同时钢板对骨面的压迫加重了骨质疏松#并且因

应力遮挡作用还可造成
"

期取出内固定物后容易发生再骨折&

国内许多学者认为微创经皮锁定钢板内固定术有切口小+出血

少+骨折愈合快等众多优点,
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!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

本组
JD

例患者#男
OI

例#女
HO

例$年龄
HP

&

LI

岁#平均
CL0D

岁$致伤原因"交通事故
DP

例#跌伤扭伤
HP

例#重物砸伤
B

例$胫骨近端骨折
J

例#中上段骨折
HB

例#中下

段骨折
DL

例#远端骨折
C

例$开放性骨折
HJ

例#闭合性骨折
OL

例&

O

例伴有严重软组织挫伤并水肿#

H

例术前出现骨筋膜室

高压行减压治疗#

D

例为严重粉碎性骨折并骨缺损#

HB

例合并

腓骨骨折&所有患者均为新鲜骨折#手术时间根据创伤软组织

情况于伤后
D(

至
O

周进行&

!0+

!

手术方法
!

根据患者入院顺序及完全随机设计法分组#

随机分为微创组
DC

例#传统切开手术组
DP

例&微创组"对于

有开放伤口的患者#先予以彻底清创#在
!

臂
_

线机透视监测

下#牵引患肢进行手法复位#恢复下肢力线+长度+对位及纠正

旋转畸形#在复位或维持骨折困难时#可结合克氏针+点状复位

钳经皮辅助复位或临时固定#如果较难复位或骨折间有碎骨

块+软组织嵌顿时#可于骨折端处作
O

&

C6=

长的小切口协助

复位#但应避免影响钢板置入#在胫骨结节内下方及内踝上方

分别作
H0J

&

O0K6=

左右的纵向切口#暴露深筋膜#注意深度

不到骨膜下&沿胫骨内侧面在皮下深筋膜与骨膜之间分离#建

立皮下隧道#将钢板沿该隧道置于骨膜表面&

!

臂
_

线机下监

测骨折复位和固定情况#满意后则用一块等长同样型号的钢板

在皮外确定拟拧入螺钉位置#钢板两端通过上述切口直视下各

拧进
D

枚螺钉#同时在骨折处远+近端分别做一小切口#各拧进

H

枚螺钉#锁定钢板的两端各拧入
O

&

C

枚螺钉&取出临时固

定的克氏针&严重骨缺损
D

例于骨折端作小切口#取髂骨条塞

入植骨&摄片确认骨折对位#钢板螺钉位置及下肢力线有无成

角+旋转#长度有无缩短及关节面有无倾斜&无张力情况下缝

合切口&腓骨中下段骨折移位明显或不太严重的粉碎性骨折#

骨折不稳定#常采用
H

%

O

管状钢板或外踝分叶状钢板于腓骨后

缘纵向切开复位&移位不明显的较为稳定的腓骨上端骨折#不

做内固定处理&传统组"于骨折部作切口并向上下延长#剥离

骨膜充分暴露骨折端#尽量解剖复位并以适当长度解剖钢板内

固定&

!0:

!

评价标准
!

患肢膝+踝关节功能根据
M".'$#AN,.%

法评

价两组临床疗效,

C

-

&

CBHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



!0E

!

统计学处理
!

采用
<4<<HO0K

软件进行统计学处理#率

的比较采用
-

D 检验#以
,

&

K0KJ

为差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

JD

例患者通过各种方式获得随访#随访时间
HK

&

DB

个

月#平均
HO0D

个月&手术切口"微创组
C0K

&

P0J6=

#平均

B0D6=

$传统组
I0K

&

DO0K6=

#平均
HB0J6=

&手术时间"微创

组
OD

&

BP =)'

#平均
CL0J=)'

$传统组
CP

&

HHD =)'

#平均

LD0B=)'

&术中出血量"微创组
JK

&

HKK=/

#平均
LJ=/

$传

统组
HDK

&

OHK=/

#平均
DHK=/

$术后肿胀消退时间"微创组
H

&

B(

#平均
O(

$传统组
B

&

HJ(

#平均
I0J(

&骨痂形成平均时

间"微创组
L0P

周#传统组
HH0J

周&骨折愈合平均时间"微创

组
HD0H

周#传统组
HI0O

周&微创组伤口均
#

期愈合#无切口

延迟愈合或感染#无软组织坏死及骨外露等$传统组有
D

例切

口延迟愈合#

H

例切口表浅渗液并出现感染#经药敏试验后针

对性用药及勤更换敷料#伤口最终愈合&两组疗效比较"微创

组优
HI

例#良
C

例#中
H

例#差
K

例#优良率
IJ0PO\

$传统组优

DK

例#良
C

例#中
D

例#差
D

例#优良率
PJ0LH\

&两组患者优

良率比较差异有统计学意义'

,

&

K0KJ

(&

:

!

讨
!!

论

本研究中患者入院后根据骨折及软组织损伤情严重程度

决定手术时间#对于简单骨折且小腿肿胀不明显患者#在入院

后
DC.

内完成手术$对多段粉碎性骨折+软组织损伤严重或

1,%-);"

分型中的
#

+

"

型开放性骨折#应严格遵循清创术的原

则#伤后
B

&

P.

内的伤口方可考虑患者
#

期清创#伤口周围需

严格刷洗#伤口部位依次用过氧化氢+生理盐水及碘伏冲洗#彻

底清除污物及一切失去活力的组织#给予抬高患肢#行跟骨结

节牵引或外固定支架固定稳定软组织#并予甘露醇+七叶皂甙

钠消肿和抗炎同时预防静脉血栓形成&待肿胀减轻#软组织条

件允许时再进行内固定'一般
J

&

HK(

手术(&对于开放性骨

折#

1,%-);"

分型中的
,

型开放性骨折慎用接骨板
#

期内固定

治疗#应待骨折部位软组织修复后
"

期行精确的骨折内固定术

治疗'一般
D

&

O

周后手术(&

做好充分的术前准备#行患肢实体大小摄片#做好术前设

计#必要时画出草图#准备好术中所用锁定板#采用0长接骨板#

少螺钉1的固定原理,

J

-

#避免接骨板应力集中致钢板疲劳断裂&

手术中在骨折远+近端分别作小切口#借助装置行肌下隧道#从

肌下隧道插入接骨板#再用螺钉将其固定在骨折远近端&合并

中下段腓骨骨折的患者#首先固定腓骨#这样可以维持胫骨的

长度#有利于胫骨的复位&术中骨折复位必须轻柔#尽量减少

对软组织和骨膜的损伤#对胫骨干多段骨折不宜追求骨折块解

剖复位#牺牲骨折块仅残存的血供#而是应力求复位肢体长度#

矫正成角和旋转畸形#术中复位操作需在
!

臂
_

线机透视下

完成#对于部分
[

+

!

型难整复骨折#可与骨折部位小切口#清

除嵌顿的软组织#不必清除血凝块#予克氏针等撬拨复位&术

中对于骨折处的血供得以最大限度的保存#因而加快了骨折愈

合速度#减少了所需接骨板的固定时间&这一切均使接骨板具

有更大的抗疲劳能力&避免了手术时广泛的切口暴露+直接的

骨折复位技术+骨膜的广泛剥离+内固定物直接压迫骨面+大量

内植入物的使用往往不可避免地会导致局部组织肿胀消退缓

慢#局部抵抗力下降#引发伤口愈合不良+感染+骨坏死+骨折愈

合障碍及钢板疲劳断裂等临床并发症&

微创经皮锁定钢板内固定技术采取间接复位及有限切开

固定治疗胫骨骨折#与切开复位内固定治疗胫骨骨折比较#具

有操作简单+手术损伤小+出血少+手术时间短+骨折固定牢靠+

愈合快+关节功能恢复良好+并发症少+易被患者接受等优点#

是一种较好的治疗胫骨骨折的方法,

BAI

-

&术后恢复亦非常重

要#应尽早的开始练习#但一定要慎重负重#最好结合影像检查

调整训练方案&

骨折微创治疗发展迅速#采用间接复位+测量定位+有限切

开的微创手术方法较传统广泛切开术式治疗胫骨骨折损伤小#

对骨折部骨膜保留好#血运破坏小#骨折愈合快#外观也更美

观#符合生物接骨及力学原则#避免了传统切开复位内固定的

弊端#术后疗效满意#值得临床推广应用&
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