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摘
!

要"目的
!

探讨胫骨远端内侧入路与前内侧入路微手术治疗
ME@8:

骨折的疗效$方法
!

选取
#%$,

年
+

月至
#%$+

年
+

月

该院治疗的
"#

例
ME@8:

骨折患者进行研究!按照简单随机法将患者分为
6

'

Q

组!每组
.+

例$

6

组患者采取胫骨远端内侧入路进

行微创手术治疗!

Q

组采取胫骨远端前内侧入路进行微创手术治疗$比较两组的手术情况'术后
XAc<C

评分及术后并发症发生情

况$结果
!

两组患者的手术时间及术中出血量比较差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#*

Q

组患者术后骨折处愈合时间明显少于
6

组!

差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者术后
XAc<C

评分明显高于术前!但
Q

组患者术后
.

'

+

'

$#

'

#,

个月踝关节
XAc<C

评分明显

高于
6

组患者!差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#*

Q

组踝关节术后疗效优良率明显高于
6

组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*术后

对两组患者随访
#,

个月!

Q

组患者并发症发生率明显低于
6

组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

两种微创入路对治疗
ME)

@8:

骨折均有效!在手术过程中并无差异!但是胫骨远端前内侧入路与胫骨远端内侧入路相比!可促进骨折愈合!提高患者预后!降

低术后并发症发生风险$

关键词"胫骨远端内侧入路*

!

胫骨远端前内侧入路*

!
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骨折*

!

疗效
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ME@8:

骨折为胫骨远端关节面及干骨骺端关节面受累的一

种复杂性骨折(

$

)

*该类型骨折在临床中并不常见#约占下肢骨

折的
$-

(

#

)

*有研究报道#胫骨远端周围软组织较少#约有

$%-

!

.%-

的
ME@8:

骨折为开放性骨折#常由坠落伤'交通伤

等原因造成(

.

)

*

ME@8:

骨折病情严重时#可伴有腓骨远端骨折#

且骨折线可延至关节面#引起关节面嵌压软组织*胫骨远端血

运
$

"

.

由皮肤血运供应#

#

"

.

由骨髓腔内血运供应*因此#因

暴力发生胫骨远端骨折时#破坏骨髓腔内血运供应#并可压迫

皮肤血运供应#使得骨折部位严重缺血#若不能及时恢复血运#

早期可引起皮肤坏死'感染#进而出现骨髓炎#诱发全身中毒症

状#晚期则可引起创伤性关节炎(

,

)

*随着微创技术的发展#因

其具有切口小'可有效保护软组织及血运等优势#目前微创经

皮固定钢板技术越来越广泛地应用于钢板植入术#并且治疗效

果可观*但是不同的微创手术入路#治疗效果及手术预后也不

同*本文将对比分析胫骨远端内侧入路与胫骨远端前内侧入

路微创手术治疗
ME@8:

骨折的疗效#为选择治疗
ME@8:

骨折微

创手术入路提供临床经验#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$,

年
+

月至
#%$+

年
+

月本院治疗的

"#

例
ME@8:

骨折患者作为研究对象*依据随机数字表法#将患

-

#.%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



者分为
6

'

Q

组#每组
.+

例*

6

组患者采取胫骨远端内侧入路

进行微创手术治疗#其中男
#&

例#女
&

例&平均年龄$

,.*.#̀

,*&$

%岁&受伤至手术时间$

"*$#`$*+"

%

;

&体质量指数$

QXO

%

为$

#$*.#`.*$"

%

F

4

"

3

#

&按
[<?;E)6@@

4

8?I?C

分型(

/

)

(

型
$,

例$

.&*&1-

%#

&

型
##

例$

+$*$$-

%&受伤原因!扭伤
$/

例

$

,$*+"-

%#交 通 伤
&

例 $

#*##-

%#高 处 坠 落 伤
$$

例

$

.%*/+-

%#其他
#

例$

/*/+-

%*

Q

组采取胫骨远端前内侧入

路进行微创手术治疗#其中男
#"

例#女
1

例&平均年龄

$

,#*1#̀ ,*//

%岁&

QXO

$

#$*."̀ .*,%

%

F

4

"

3

#

&受伤至手术时间

$

"*%1̀ $*&.

%

;

&

[<?;E)6@@

4

8?I?C

(

型
$/

例$

,$*+"-

%#

&

型

#$

例$

/&*..-

%&受伤原因!扭伤
$,

例$

.&*&1-

%#交通伤
"

例

$

$1*,,-

%#高处坠落伤
$#

例$

..*..-

%#其他
.

例$

$&*..-

%*

纳入标准!$

$

%患者经
h

线及
!7

诊断#确诊为胫骨远端骨折&

$

#

%

[<?;E)6@@

4

8?I?C

分型为
(

'

&

型#需要手术治疗者*排除

标准!$

$

%患者合并严重内科疾病#不能耐受手术治疗者&$

#

%患

者不愿意配合#不能随访者*本研究经过医院伦理委员会审理

批准#且经过患者及家属的同意#签订知情同意书*两组患者

在性别'年龄'病程'

[<?;E)6@@

4

8?I?C

分型及受伤原因等方面

比较差异均无统计学意义$

O

'

%*%/

%#有可比性*

$*/

!

方法

$*/*$

!

术前准备
!

患者入院时若为开放性伤口或者有骨筋膜

室综合征#应立即行清创#若需外固定者立即行外固定架固定

患肢&牵引跟骨#抬高患肢#同时应用抗菌药物进行抗感染治

疗#待条件允许后行微创治疗#行最终固定手术*

$*/*/

!

手术方式
!

$

$

%胫骨远端内侧入路!在患肢内踝尖处行

#

!

.93

的纵行切口#切开皮肤及皮下组织#不进入关节腔内&

经皮撬拔及钳夹进行骨折复位#并进行钢板固定*$

#

%胫骨远

端前内侧入路!在患肢胫骨前嵴外侧行
+

!

&93

的斜向内踝下

的切口#切开皮肤及皮下组织#暴露内踝及关节前内侧面&经皮

撬拔及钳夹进行骨折复位#同时经前内侧切口#向外侧拉胫前

肌肉#暴露踝关节面及骨折部位#复位移位骨或重建植骨#再行

钢板固定*

$*/*'

!

术后康复
!

两组患者术后均留引流管
#,

!

#&>

#抬高

患肢并制动*术后常规应用抗菌药物进行抗感染治疗*术后

$;

足趾主动伸屈和小腿肌群即可行功能锻炼*术后
";

可以

被动锻炼肌群为主#适当主动锻炼*

#

!

,

周后进行踝关节锻

炼#自主活动踝关节*术后行
h

线检查#查看骨折愈合情况*

$*'

!

观察指标
!

两组患者手术的时间'术中出血量#骨折愈合

时间#术前及术后
$

'

.

'

+

'

$#

'

#,

个月#

XAc<C

踝关节功能评

分(

+

)

#随访
#,

个月术后并发症发生情况*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN$1*%

统计软件#计量资料以
G`

E

表示#组间比较用
9

检验&计数资料用(

.

$

-

%)表示#组间比较

采用
!

# 检验&以
O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者手术前后影像学资料
!

见图
$

*

!!

注!$

$

%

6

'

Q

表示术前正'侧位
h

线片&$

#

%

!

'

d

表示术后正'侧位

h

线片

图
$

!!

两组患者手术前后影像资料

/*/

!

两组患者的手术情况比较
!

两组患者的手术时间及术中

出血量比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&

Q

组患者术后骨折

处愈合时间明显少于
6

组#比较差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
$

*

表
$

!!

两组患者的手术情况比较#

G È

&

组别
.

手术时间$

3E:

%术中出血量$

35

% 骨折愈合时间$周%

6

组
.+ $#+*/"̀ #,*%# $+#*.#̀ ,.*$% $#*/.̀ $*%#

Q

组
.+ $$1*%/̀ #/*/. $/.*.#̀ ,"*+1 $%*&1̀ $*$%

9 $*#&"# $*.%+& +*//1,

O %*#%#. %*$1/+

#

%*%$

/*'

!

两组患者手术前后踝关节功能评分结果比较
!

两组患者

术后
XAc<C

评分明显高于术前&

Q

组患者术后
.

'

+

'

$#

'

#,

个月

踝关节
XAc<C

评分明显高于
6

组患者#比较差异均有统计学

意义$

O

#

%*%/

%*见表
#

*

表
#

!!

两组患者术前'术后
XAc<C

踝关节功能评分结果比较#

G È

$分&

组别
.

术前 术后
$

个月 术后
.

个月 术后
+

个月 术后
$#

个月 术后
#,

个月

6

组
.+ /&*/"̀ $*,+ ++*./̀ $*"#

"

"/*#/̀ $*1%

"

&.*1#̀ #*$$

"

&"*,"̀ #*%1

"

1$*,#̀ #*.#

"

Q

组
.+ /"*1%̀ $*/, +"*%$̀ $*+/

"

"1*#/̀ #*%%

"

&+*$"̀ #*%+

"

1$*$&̀ #*"+

"

1+*$#̀ #*$,

"

9 $*&1,, $*&++$ $$*.%1" +*.+$" $%*,&1" $.*#&&1

O %*%+#. %*%++#

#

%*%%$

#

%*%%$

#

%*%%$

#

%*%%$

!!

注!与术前相比#

"

O

#

%*%/

/*1

!

两组患者术后踝关节疗效结果比较
!

术后
Q

组患者踝

关节疗效优良率明显高于
6

组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
.

*

/*2

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

术后对两组患者随

访
#,

个月#

Q

组患者并发症发生率明显低于
6

组#比较差异有

统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
,

*

表
.

!!

两组患者术后踝关节疗效结果比较(

.

#

-

&)

组别
.

优秀 良好 一般 差 优良率

6
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./
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表
,

!!

两组患者术后并发症发生情况比较(

.

#

-

&)

组别
.

切口

感染

皮肤

坏死

关节

僵硬

创伤性

关节炎

畸形

愈合
合计

6

组
.+ .

$

&*..

%

$

$

#*"&

%

#

$

/*/+

%

%

$

%*%%

%

$

$

#*"&

%

"

$

$1*,,

%

Q

组
.+ $

$

#*"&

%

$

$

#*"&

%

$

$

#*"&

%

%

$

%*%%

%

%

$

%*%%

%

.

$

&*..

%

!

#

$*%/&& %*%%%% %*.,"& %*%%%% $*%$,$ .*+%%%
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!

讨
!!

论

!!

微创治疗作为近年来在医学领域逐渐发展起来的一种新

的治疗策略#与传统手术相比#该治疗策略具有伤口小'术中出

血少'术后疼痛较轻'恢复时间短及瘢痕细等一系列优点#越来

越受到临床医生的欢迎#其也是临床中未来的主要发展方

向(

"

)

*

ME@8:

骨折是骨科中较少见的骨折#常累及负重关节面#

并伴有干骺端损伤*

ME@8:

骨折是临床中最难治的骨折之一#

不仅需要恢复腓骨的长度及其解剖关系#还需恢复胫骨的解剖

位置及血运#严重者需移除碎骨#植入新骨#重建关节面&在进

行手术治疗时#需保护周围软组织#以保证踝关节功能(

&)1

)

*研

究发现#经皮行微创钢板内固定术固定骨折部位#不仅起到固

定作用#而且手术创伤较小#可以更好地保护患者骨折处周围

软组织(

$%

)

*

研究发现#骨折中术后关节面的平整与否也是术后功能恢

复的重要保证#因此在手术过程中尽可能恢复关节面解剖位置

具有重要的临床意义*微创入路是目前临床中治疗
ME@8:

骨

折有效手术策略之一*其可以保留完整血运#避免广泛暴露骨

折端#减少对骨膜的破坏#同时其可达到解剖复位的目的#提高

手术治疗
ME@8:

骨折的疗效(

$$

)

*目前临床中采用微创治疗
ME)

@8:

骨折时#多采用内侧入路'前内侧入路方式#也有前外侧入

路'踝前区入路等方式#但较少见(

$#

)

*本文研究分析本院收治

的
"#

例
ME@8:

骨折需行手术治疗的患者#两组患者的手术时

间及术中出血量比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#说明两种

手术入路方式对手术治疗并无明显影响#行骨折固定式均可选

择*但
Q

组患者术后骨折处愈合时间明显少于
6

组患者&可

能与前内侧入路可以完全暴露胫骨远端内外侧柱的原因有关&

并根据需要向胫骨近端延长#提供足够放置骨板的空间*因

此#可以减少患者术后愈合时间#改善患者的生活状态*采用

XAc<C

踝关节功能评分标准对患者术前'术后的踝关节功能进

行评价#结果两组患者术后
XAc<C

评分明显高于术前#但
Q

组

患者术后
.

'

+

'

$#

'

#,

个月踝关节
XAc<C

评分明显高于
6

组患

者&且
Q

组患者术后踝关节疗效的优良率为
1"*##-

#

6

组患

者术后踝关节疗效优良率为
&.*..-

#

Q

组踝关节疗效优良率

明显高于
6

组&表明前内侧入路对骨折周围组织的影响较小#

有利于临床医生恢复关节面的解剖结构&患者术后恢复时间

短#可以更好地恢复患者的踝关节功能*

有研究发现#

ME@8:

骨折后
$#

!

#,>

可出现炎性反应高峰

期#

$#

!

.+>

可出现皮内水肿高峰期#因此#患者入院时#需控

制感染#再择期行
ME@8:

骨折固定治疗(

$.

)

*若感染未得到有效

控制#不仅影响手术方式的选择#还影响患者的预后*微创手

术作为治疗
ME@8:

骨折的方式之一#不同的手术入路对患者治

疗效果不同#也与术后并发症的发生存在密切联系*有研究认

为#前内侧入路虽然有利于手术进行#但其切口范围较大#可能

会增加患者术后切口感染风险及钢板暴露等并发症#不利于提

高治疗效果(

$,)$/

)

*本次研究采用胫骨远端内侧入路及前内侧

入路两种微创方式对
ME@8:

骨折患者进行手术#术后随访
#,

个

月#发现
6

组患者共出现
"

例并发症#

Q

组患者共出现
.

例并

发症#

Q

组患者并发症发生率明显低于
6

组患者#说明前内侧

入路进行骨折固定并未增加患者术后并发症的发生率*因此#

前内侧入路对患者骨折周围组织的影响较小#破坏程度较低#

不仅促进患者康复#还可降低术后并发症发生风险*

综上所述#而胫骨远端前内侧入路与内侧入路相比#两者

对治疗
ME@8:

骨折均有效#在手术过程中并无差异#但是胫骨

远端前内侧入路可更充分暴露骨折端#有效固定骨折端及关节

面#促进骨折愈合#恢复患者踝关节功能及降低术后并发症风

险*因此#胫骨远端前内侧入路治疗
ME@8:

骨折的效果优于胫

骨远端内侧入路*
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性因子大量生成#使机体形成全身炎性反应症状#最终引起

N6M

的发生(

$%

)

*

近年大量研究发现#

N6M

发生后会激活巨噬细胞而释放

炎症介质#导致细胞因子网络级免疫功能紊乱(

$$)$#

)

*

!d,

2细

胞可分为
7>$

和
7>#

细胞#它们具有不同的细胞释放形式*

7>$

可释放
OaZ)

-

#并刺激单核细胞分泌
O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

等

促炎因子生成#而
7>#

可刺激
O5),

'

O5)$%

释放#而
O5),

'

O5)$%

对
7>$

细胞具有抑制作用(

$.

)

*在正常情况下#

7>$

"

7>#

处于

动态平衡#当机体受到创伤'感染等应激因素影响后#

7>#

可向

7>$

细胞转化#导致机体炎性因子水平升高(

$,

)

*因此通过改

善
N6M

患者免疫功能能有效调节机体炎性反应#进而起到抗

炎效果*

丹参川芎嗪注射液主要由于丹参'川芎组成#具有活血化

淤'增强免疫功能'消炎抗炎及改善微循环的作用(

$/

)

*本研究

观察组患者应用丹参川芎嗪注射液治疗后总有效率高于对照

组#而腹压升高'

XSdN

'高淀粉酶血症的发生率低于对照组#

提示丹参川芎嗪注射液能有效提高
N6M

患者治疗效果#且不

会增加患者用药不良反应率*其治疗机制考虑如下!$

$

%丹参

川芎嗪注射液具有活血化淤#保护血管内皮功能#抑制氧自由

基及内皮细胞生成#改善血液微循环#减轻胰腺组织缺氧'缺

血#直接消除自由基#抑制炎性因子及血管通透性&$

#

%丹参川

芎嗪注射液可改变血液流变性#增加胰腺组织灌注量#减少胰

酶释放#减轻胰腺组织病变*本研究治疗后观察组血清
O5)+

'

O5)&

'

7Za)

%

水平明显低于对照组#而
!d.

2

'

!d,

2

'

!d,

2

"

!d&

2水平显著高于对照组#提示丹参川芎嗪注射液能有效提

高
N6M

患者免疫功能#抑制炎性因子生成*考虑可能原因!丹

参川芎嗪注射液可通过影响
7

淋巴细胞功能及促进
7

细胞在

胸腺的发育#从而促进
7>$

细胞向
7>#

细胞转化#并最终使

7>$

"

7>#

处于动态平衡#使机体炎性反应得以抑制#减轻炎性

因子对胰腺组织的损伤#减轻胰腺血管通透性#进而改善患者

预后*

综上所述#丹参川芎嗪注射液能有效降低老年
N6M

患者

血清炎性因子水平#提高
N6M

患者免疫功能#改善患者预后*
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