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!临床探讨!

交锁髓内钉联合经皮空心钉治疗胫骨干骨折合并同侧后

踝骨折的临床效果

吕南千!费
!

青#

!张麒云!郑为成!郑万平"上海市普陀区利群医院
!

3%%$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究交锁髓内钉固定胫骨干联合经皮空心钉治疗同侧合并后踝骨折的临床效果$方法
!

选择

3%!3

年
"

月至
3%!"

年
4

月于上海市普陀区利群医院就诊并行手术治疗的胫骨干骨折合并后踝骨折患者
$"

例!分

为观察组与对照组各
!:

例$观察组患者采用交锁髓内钉固定胫骨干钢板联合经皮空心钉固定后踝!对照组则采用

交锁髓内钉固定胫骨干联合切开复位钢板固定后踝$随访两组患者骨折愈合情况(骨折愈合时间(术后感染发生情

况!并根据美国足踝外科协会踝
#

后足评分系统"

+/_+\

#对患者踝关节功能进行评价$结果
!

所有参与研究的患

者骨折均骨性愈合!两组患者骨折愈合时间及术后感染发生率差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#&观察组患者
+/_+\

评分优良率与对照组患者相比差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$结论
!

胫骨干骨折合并同侧后踝骨折中!后踝骨折

无移位!骨折大小小于关节面的
!

%

$

时!采用空心钉内固定&若发生后踝粉碎性骨折或者骨折大小超过关节面的
!

%

$

!骨折线较长!空心钉复位不成功时!则采用钢板内固定$

"关键词#

!

胫骨干骨折&

!

后踝骨折&

!

空心钉&

!

钢板

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%2/

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:$5#%3

!!

胫骨干骨折合并同侧后踝骨折是一种复合骨折#其中后

踝骨折常表现为隐匿性骨折+因其骨折线一般不会在
[

线片

中显示#造成其较高的漏诊率+因治疗不及时引起踝关节创伤

性关节炎#给患者以后的生活造成较大的影响)

!

*

+同时#因胫

骨干骨折合并后踝骨折中#后踝骨折无明显移位#因此#其治疗

方案与常规单纯性后踝骨折有所不同+临床上治疗胫骨干合

并后踝骨折的方法主要有交锁髓内钉固定胫骨干,空心钉固定

后踝或交锁髓内钉固定胫骨干,切开复位钢板固定后踝等#空

心钉固定后踝能够减少损伤#而钢板固定则具有更坚强,可靠

的固定)

3

*

+本研究就交锁髓内钉联合空心钉治疗胫骨干骨折

合并同侧后踝骨折的临床效果进行探讨#现将研究结果报道

如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

将本院
3%!3

年
"

月至
3%!"

年
4

月收治的胫

骨干骨折合并同侧后踝骨折患者
$"

例分为观察组与对照组+

观察组
!:

例#其中男
!%

例#女
:

例(年龄
34

"

:"

岁#平均

$

"%,$g9,4

%岁(因交通事故受伤患者
:

例#意外摔倒患者
9

例#其他原因
"

例+对照组
!:

例#其中男
!!

例#女
9

例(年龄

35

"

:$

岁#平均$

"!,!g9,9

%岁(因交通事故受伤患者
4

例#意

外摔倒患者
9

例#其他原因
3

例+所有患者均在
[

线片或
Q;

下确认为胫骨干骨折合并后踝骨折#且均为闭合性骨折#所有

患者均确诊无骨质疏松+两组患者年龄,性别,受伤原因,骨密

度等一般情况差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

$,/

!

方法
!

术前根据不同患者不同的骨折部位#对胫骨中下

!

"

$

骨折患者进行根骨骨牵引#其余部位骨折患者不予骨牵引

处理+后踝骨折则予以简单石膏固定#完善入院相关检查#排

除手术禁忌证后于腰麻下进行手术+根据患者
[

线片及
Q;

显示骨折的部位及骨折程度进行髓内钉选择#之后在
Q

臂机

引导下进行胫骨骨干复位及内固定#必要时加以人工骨填塞+

观察组患者后踝给予手法或术中撬拨复位#包括透视下撬拨,

对挤等手法#使用布巾钳协助调整#使复位达到满意+

Q

臂透

视后踝位置满意后进行由后向前置入导针#置入导针后使用空

心钻扩孔#根据患者不同情况置入
!

或
3

枚空心钉+对照组患

者沿外踝后缘和跟腱外缘连线的中点作一垂直且长约
9(B

纵

向切口#切开过程中保护腓肠神经#观察骨折部位及骨折严重

程度#对移位的骨块进行复位并用克氏针临时固定#利用透视

确定复位情况#复位满意后根据患者不同情况置入不同长度的

钢板#

Q

臂机确定置入钢板位置满意后固定并缝合创口+术后

对伤口按时换药#术后
$K

患肢进行功能训练#术后
!3

周复查

[

线片观察骨折愈合情况+

$,'

!

观察与评价指标
!

观察两组患者骨折愈合情况,骨折愈

合时间及术后感染发生情况+同时采用美国足踝外科协会踝
#

后足评分系统$

+/_+\

%对两组患者术后康复情况进行评

价)

$

*

+根据其
4

个项目共
!%%

分进行评价!优$

%

4%

"

!%%

分%,良$

%

:&

"

4%

分%,一般$

%

&%

"

:&

分%,差$

%

"

&%

分%+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计学软件对本研究结果

进行处理及统计学分析#计量资料采用
?

检验#以
H

$

%,%&

为

差异有统计学意义+

-

5$:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者疾病康复情况
!

见表
!

+所有参与研究的患者

骨折均骨性愈合#观察组患者骨折愈合时间为
9

"

5

周#平均

$

:,!g%,3

%周#对照组平均$

:,!g%,$

%周#两组差异无统计学

意义$

?i!,!"$

#

H

%

%,%&

%(观察组患者共有
!

例患者发生术后

感染#感染发生率为
&,4b

#对照组共有
3

例患者发生术后感

染#感染发生率为
!!,5b

#两组差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

表
!

!

两组患者骨折愈合时间'术后感染发生情况对比

组别
'

愈合时间$

MgF

#周%

术后感染)

'

$

b

%*

发生 未发生

观察组
!: :,!g%,3 !

$

&,4

%

!9

$

4",!

%

对照组
!: :,3g%,$ 3

$

!!,5

%

!&

$

55,3

%

/,/

!

两组患者功能恢复情况
!

见表
3

+观察组患者
+/_+\

评分优良率为
55,3b

#对照组为
53,"b

#两组差异无统计学意

义$

H

%

%,%&

%+

表
3

!

两组患者
+/_+\

评分情况

组别
'

优 良 一般 差 优良率$

b

%

观察组
!: !% & 3 % 55,3

对照组
!: : : 3 ! 53,"

'

!

讨
!!

论

!!

胫骨干骨折合并同侧后踝骨折中因后踝骨折为隐匿性骨

折#导致其常被漏诊#而临床上对其的治疗也未出现较权威的

治疗方案)

"

*

+其漏诊的原因很多#包括对其致伤机制相关知识

的欠缺#临床医生凭借经验读片#发现胫骨干的明显骨折后忽

略后踝的损伤#

[

线片清晰度也会影响医生的判断等+胫骨干

骨折合并同侧后踝骨折主要原因是患者因不同原因造成外伤

时#整个身体的重量压于患肢上#患肢同侧足部外翻着地#引起

复合骨折#此类患者胫骨干骨折多为螺旋形骨折+交锁髓内钉

有作用力均匀,作用强度足够#同时保持肢体的长度和骨折断

端的稳定性等优点+同时其还有微创的特点#对骨折断端周围

组织及血运伤害较小#对骨折的愈合,术后感染的发生及骨折

断端的再损伤均有一定程度改善+因此#选用髓内钉对患者胫

骨干骨折进行固定+胫骨干骨折合并后踝骨折现无较权威的

治疗方案#临床上多采用治疗三踝骨折中后踝骨折的治疗方案

对其中存在的后踝骨折进行治疗+临床上一般认为#后踝骨折

累及超过
3&b

的负重面时#需进行解剖复位及内固定#当后踝

骨折累及少于
3&b

的关节面#一般不需处理#仅保守治疗#但

是当骨折块距骨相对于胫骨关节面发生后脱位#即使骨折块再

小也要进行切开复位内固定)

&#9

*

+本研究中#为防止患者在术

后功能锻炼中骨折发生移位#对所有患者的后踝骨折采取内固

定治疗+由于后踝骨折大部分无移位#因此#置入空心钉时多

采用由前向后经皮置入+这样置入同时能够减少空心钉与髓

内钉置入时的相互影响+空心钉的置入常常由于无法透视观

察是否进入关节腔的原因#需要在置入前用几枚克氏针进行固

定#同时钻孔也要突破后踝皮质+若骨块较小#空心钉螺纹不

能完全穿过骨折线#达不到加压的作用+此时需要去除空心钉

的部分螺纹#使螺纹全部通过骨折线#达到加压的作用+或者

采用从后向前置入空心钉#这样操作能够避免从前向后置入时

造成骨折移位#能够起到更好的加压作用+置入空心钉时#要

多次,多角度进行透视#避免螺钉进入关节腔)

:

*

+近些年来#后

踝骨折使用钢板固定的报道逐渐增多+唐自银等)

5

*报道#后踝

骨折切开复位钢板内固定时#由于骨折近端为皮质骨#能够使

钢板牢固贴附于胫骨后+其原因主要是骨折近端为骨皮质#能

够使钢板牢固贴于胫骨远端#通过钢板与螺钉的双重固定效

果#使骨折部位能够获得坚强的固定效果#减少了远端拉力螺

钉达不到强力拉力效果造成的影响+同时#钢板的牢固固定能

够使复位后的骨折断端有更好的愈合效果+在提高了固定稳

定性的同时#还能够使患者进行早期康复训练#对骨折愈合有

良好的作用+而且#对于粉碎性骨折#钢板固定有更好的固定

效果+

本研究中所有参与研究的患者骨折均骨性愈合#两组患者

骨折愈合时间及术后感染发生率差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%(观察组患者
+/_+\

评分优秀率与对照组患者对比差

异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#这与黄俊伍等)

4

*的研究结果基本

一致+有研究表明#钢板固定后踝与空心钉固定后踝相比#能

够辅以石膏等外固定#因此更有早期功能锻炼的优点)

!%

*

+钢

板内固定在生物力学上有明显的优势#同时#钢板对患者早期

功能锻炼也存在一定作用#而空心钉因其微创的特点#能够在

保证有效固定断端的同时减少对患者组织,肌肉及骨的损害+

术后引起伤口感染的原因较多#通常包括闭合伤口的方法不正

确#手术过程中未遵循无菌原则#以及术后护理不完善等+本

研究中术后感染主要发生的原因是因为术后护理及换药过程

中未完全按照无菌操作进行处理#引起伤口感染+

综上所述#胫骨干骨折合并同侧后踝骨折中#后踝骨折无

移位#骨折大小小于关节面的
!

"

$

时#采用空心钉内固定(若发

生后踝粉碎性骨折或骨折大小超过关节面的
!

"

$

#骨折线较

长#空心钉复位不成功时#则采用钢板内固定+
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