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胫骨开放性骨折分期治疗中髓内钉与锁定加压钢板固定的疗效研究

王子龙

（朝阳县中心医院　辽宁　朝阳　１２２０００）
【摘要】目的：胫骨开放性骨折分期治疗中髓内钉与锁定加压钢板固定治疗效果研究。方法：本次研究纳入病例均筛选于本院接受

胫骨开放性骨折分期治疗患者，总计７０例，纳入时间为２０１９年６月—２０２０年６月。计算机随机法进行分组，每周均分配３５例。对照组
患者单独接受锁钉加压钢板固定治疗，观察组患者则选择接受髓内钉治疗，对比不同治疗方案临床应用效果及安全性差异。结果：两组

治疗优良率、术后相关并发症发生率以及术后末次随访膝关节和踝关节活动度组间对比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论：胫骨开放性骨折
分期治疗中应用锁定加压钢板及髓内钉固定治疗均可获得理想效果，术后并发症控制效果理想，且能够确保术后膝关节和踝关节活动度

恢复，临床中须根据患者情况合理选择治疗方案。
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　　 胫骨开放性骨折通常是由直接或是间接高能量外力导致，呈
粉碎性骨折，创面大，软组织损伤严重，加之胫骨表面无较多软组

织且血管解剖结构特殊，因此如果早期未能有效处理极易发生感

染或是坏死，后期容易造成骨折不愈合、生骨外露、骨髓炎，属于骨

科临床难度较大的创伤性病症［１］。临床通常实施分期治疗，合理

进行早期清创、抗感染处理及外固定治疗后。目前临床中多使用

负压封闭引流联合外固定支架治疗，确保早期处理效果［２］。负压

封闭引流技术能够对创面进行有效保护，同时还能对感染和坏死

的组织进行引流，清除分泌物。外固定支架能够保证骨折初步复

位，同时借助经历固定模式还可以确保骨折端良好固定，从而避免

进一步损伤软组织。骨折一定程度愈合后，还能够改变为弹性固

定模式，对骨折端实施合理压力，促进其愈合［３］。虽然外固定支

架效果理想，但是由于应用改时间较长，极易造成感染，并降低患

者生活质量，还有造成骨折急性愈合的可能。因此二期通常会应

用内固定手术进行治疗，确保获得理想的复位效果。本研究中将

本院收治胫骨开放性骨折选择分期治疗患者作为研究对象，重点

分析两种胫骨开放性骨折患者分期治疗中髓内钉与锁定加压钢板

固定的治疗方案的临床应用效果，为手术方案优化提供更多参考。

报道如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

选取本院收治的胫骨开放性骨折选择分期治疗７０例患者纳
入本次研究，入组对象收集于２０１９年６月—２０２０年６月，计算机
随机其均分为两组。对照组男女患者各为 ２６例、１４例，２０－６３
岁，均值（３６．２４±２．５１）岁。观察组男女患者各为２４例、１６例，２０
－６３岁，均值（３６．３６±２．４８）岁。两组患者基线资料对比差异不
显著（Ｐ＞０．０５）。本院伦理委员会核准并备案本次研究。入组者
影像学检查结果确定为胫骨开放性骨折，符合手术指征，患者家属

签署知情同意文件；排除凝血功能障碍患者、严重骨质疏松患者、

精神及意识障碍患者。

１．２治疗方法
两组患者入院后首先对合并伤进行有效处理，骨折治疗则要

求在生命体征稳定后展开。患处彻底清创，要求将污染物和失活

软组织进行彻底清理，骨膜及有血供的软组织需要进行合理保护，

完成后在Ｃ型臂 ｘ线机透视进行间接复位，进行外固定支架固定，
目的为对骨干残余移位进行纠正。外固定且控制伤口感染及皮肤

软组织愈合后开展二期治疗。

对照组选择锁钉加压钢板固定治疗方案：手术治疗时患处保

持平卧位，予以硬膜外麻醉，接受Ｃ型臂 ｘ线机透视，在其指导复
位骨折端。手术过程中需要综合考虑患者实际情况，确定是否需

要接受切开复位术治疗。应用拉力螺钉对骨折端进行临时固定，

根据情况确定所需锁定加压钢板长度，参考胫骨远端弧度合理对

钢板进行调整和塑性，做一个 ３ｃｍ左右小切口于踝内侧 －骨磨
外，应用骨剥离器建立软组织通道，经由通道插入锁定加压钢板，

利用Ｘ机查看复位效果，确定满意后，对钢板的近端和远端利用
锁钉落实进行固定，关闭切口手术完毕。

观察组选髓内钉治疗方案：手术麻醉后要求患者保持平卧体

位，纵行切开髌韧带入路，根据具体情况确定是否需要接受扩髓处

理。综合考虑患者情况确定使用的髓内钉类型，选取２枚髓内钉，
将其分别置入到胫骨结节上缘合适位置（约距离１ｃｍ处），接受 Ｃ
型臂 ｘ线机透视，确定骨折复位效果及髓内钉置入情况，应用导向
器将２枚锁钉置入到患肢近端位置处，常规缝合切口。

两组患者术后均进行常规抗感染治疗，根据具体情况制定康

复训练方案。

１．３指标观察
汇总两组术后并发症发生情况：感染、畸形愈合、愈合不佳。

依据 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｔｈ胫骨干骨折评定标准［４］，对比两组治疗

效果，优（治疗后未发生神经血管损伤、畸形及感染，关节无疼痛

感，能够适应紧张工作，且膝关节、踝关节伸展弯曲度相差分别不

超过２０°、１０°，双侧肢体基本长度相等），良（治疗后未发生神经血
管有轻微损伤，关节无疼痛感，紧张工作一定程度受限，膝关节、踝

关节伸展弯曲度相差分别不超过３５°、１５°，双侧肢体相差不超过
１ｃｍ），差（未达到良及以上标准），治疗优良率等于优率加良率［２］。

汇总两组骨折愈合时间。

末次随访时，测定两组膝关节和踝关节活动度。

１．４统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学处理，符合正态分布的计量资料

以均数±标准差表示．采用独立样本 ｔ检验或方差分析进行组间
比较；不符合正态分布的计量资料用中位数、四分位间距表示。计

数资料以率、百分比表示，采用卡方检验进行组间比较，以 Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１两组治疗效果优良率组间比较

观察组评定为优、良、差分别为２５例、９例、１例，本组优良率
９７．１４％（３４／３５）；对照组评定为优、良、差分别为 ２２例、１１例、２
例，本组优良率９４．２９％（３３／３５），两组治疗效果优良率无明显差
异（ｘ２＝０．３４８Ｐ＝０．５５５）。
２．２两组术后并发症发生情况比较

两组术后并发症发生率组间对比无明显差异（Ｐ＞０．０５），见
表１。
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表１　两组术后并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 感染 畸形愈合 愈合不佳 有效率

观察组 ３５ ０ ０ ０ ０
对照组 ３５ ０ ０ １ １（２．８６）
ｘ２ １．０１５
Ｐ ０．３１４

２．３患者治疗后膝关节和踝关节活动度组间比较
末次随访结果证实，两组膝关节和踝关节屈曲和伸直度数组

间对比无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　患者治疗后膝关节和踝关节活动度组间比较［（ｘ±ｓ），°］

组别 例数
膝关节活动度

屈曲 伸直

踝关节活动度

屈曲 伸直

观察组 ３５
１３６．０１
±３．４８

１．６９
±０．２７

１１．２８
±１．４１

３６．３１
±２．４２

对照组 ３５
１３７．８６
±４．０３

１．５９
±０．２１

１０．８２
±１．２４

３７．２５
±２．２３

ｔ １．９３３ １．７３０ １．４４９ １．６９０
Ｐ ０．０５７ ０．０８８ ０．１５２ ０．０９６

３　讨论
我国社会和经济飞速发展，交通运输业也随之发展，导致复杂

性胫腓骨开放性骨折发生率提升明显。创伤主要是因为高暴力外

力引发，骨折粉碎程度严重，有较大几率存有骨缺损，还会严重损

伤周围软组织［５］。另外，胫骨解剖位置及血供解剖较为特殊，会

大大提升治疗难度，属于骨科临床关注度较高的疾病［６］。

临床对于此类收治患者，需要及时进行早期清创处理，避免发

生感染同时，还能够明确了解损伤情况，为后续治疗奠定基础。另

外，手术方法和治疗时间对于治疗效果及预后具有重要作用。一

旦盲目实施切开复位内固定治疗，极易造成不良后果［７］。以损伤

控制骨科理论作为依据，同时参考生物学固定理念，开放性骨折临

床治疗时，不可片面地将骨折复位作为治疗重点，能够尽量保护骨

折位置的骨膜和软组织，避免造成二次损伤，进而降低感染风险，

不能以感染为代价换得骨折良好内固定效果［８－９］。最佳治疗目的

为，合理实施内固定，最大程度恢复下肢长度和力线，确保骨折位

置稳定，保持相对稳定［１０］。外固定支架具有自身优势，主要为操

作简单方便，骨折端可得到迅速固定，可降低损伤且能保护骨折端

生物环境稳定等，特别针对感染旅具有良好的防治效果［１１］。在骨

折制动同时，能够辅助造成其他不同程度合并伤。对于骨痂形成

和软组织修复来说，早期刚性固定具有积极作用［１２］。晚期变为弹

性固定，具有以下优势，生理应力刺激效果理想，能够消除应力遮

挡，为骨重建提供有利条件，属于胫腓骨开放性骨折临床应用率较

高的治疗模式［１３］。但是相关研究［１４］结果证实，长时间使用，固定

位置骨质逐渐吸收，螺丝有发生松动的可能，会明显降低外固定支

架稳定性，极易增加相关并发症的可能，例如导致骨折愈合延迟，

畸形愈合或是发生感染。鉴于此接受上述治疗患者，如果软组织

情况符合要求，建议接受二期手术治疗，利用内固定替代外固定，

保证治疗有效性。

通过一期治疗修复软组织后，内固定治疗时可选择钢板内固

定和髓内钉内固定。由于受伤位置皮肤软组织修复会形成大量的

瘢痕，因此二期手术切口位置选择具有一定局限性，传统切开复位

内固定，需要较大切口，骨面上附着瘢痕会加大剥离难度，如果强

行操作会增加损伤血管风险，广泛剥离软组织和骨膜还会影响骨

折愈合情况，甚至会加重损伤或是导致二次感染，需要根据实际情

况合理选择切口入路位置［１５］。

本次研究结果显示，两组治疗优良率、术后相关并发症发生率

以及术后末次随访膝关节和踝关节活动度组间对比无明显差异

（Ｐ＞０．０５），表明胫骨开放性骨折分期治疗应用髓内钉固定及锁
定加压钢板固定均可获得良好治疗效果，术后并发症发生率情况

及关节恢复情况无明显差异。

综上可得，髓内钉及锁定加压钢板内固定应用于胫骨开放性

骨折分期治疗中效果理想，一期治疗时，通过外固定支架能够确保

骨折稳定性，并接受清创治疗确保创面尽快闭合，为骨折愈合奠定

良好基础，二期治疗时，选择髓内钉或是锁定加压钢板治疗效果及

安全性均得到验证，临床可根据患者情况进行选择，确保最佳治疗

效果。
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