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急诊带锁髓内钉结合钢板治疗胫骨多段骨折的疗效*
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  [摘要] 目的 观察急诊带锁髓内钉结合单皮质钢板治疗胫骨多段骨折的近期临床疗效。方法 选取

2010年1月至2017年1月于成都市第一人民医院急诊接受带锁髓内钉结合钢板治疗的49例闭合性胫骨多段

骨折患者。术 后1、2、3、6、12个 月 随 访,评 估 患 者 的 功 能 恢 复 情 况,并 复 查 X 线 片 评 估 骨 折 愈 合 情 况。
结果 患者平均手术时间为(56.6±16.6)min,平均术中出血量为(220.0±22.5)mL,平均骨折愈合时间为

(5.3±1.6)个月。所有患者术后均获得随访,平均随访时间(11.2±2.5)个月,术后均未发生软组织并发症(如

伤口感染);末次随访患者膝关节活动度为10°-0°-120°,Johner-Wruhs评分为(95.4±1.2)分。结论 急诊

带锁髓内钉结合单皮质钢板治疗胫骨多段骨折缩短了住院时间,增加了骨折端的稳定性,近期临床疗效满意。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

short-term
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

emergency
 

intramedullary
 

nail
 

com-
bined

 

with
 

single
 

cortical
 

plate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

segmental
 

tibial
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

49
 

patients
 

with
 

closed
 

segmental
 

tibial
 

fractures
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

emergency
 

interlocking
 

intramedullary
 

nail
 

com-
bined

 

with
 

plate
 

in
 

Chengdu
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

January
 

2017
 

were
 

collected.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

at
 

1,2,3,6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

to
 

evaluate
 

the
 

functional
 

recovery,and
 

the
 

X-ray
 

films
 

were
 

reexamined
 

to
 

evaluate
 

the
 

reduction
 

and
 

alignment.Results The
 

average
 

operative
 

time
 

for
 

all
 

patients
 

was
 

(56.6±16.6)min,the
 

average
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(220.0±22.5)mL,and
 

the
 

average
 

fracture
 

healing
 

time
 

was
 

(5.3±1.6)months.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

an
 

average
 

of
 

(11.2±
2.5)

 

months.No
 

soft
 

tissue
 

complication
 

such
 

as
 

wounds
 

infection
 

occurred
 

after
 

operation.At
 

the
 

last
 

follow-
up,the

 

mean
 

range
 

of
 

knee
 

joint
 

activity
 

was
 

10°-0°-120°,and
 

the
 

Johner-Wruhs
 

score
 

was
 

(95.4±1.2)
 

points.Conclusion Emergency
 

application
 

of
 

intramedullary
 

nail
 

combined
 

with
 

plate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

seg-
mental

 

tibial
 

fractures
 

could
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,increase
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

fracture
 

end,
which

 

shows
 

satisfactory
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

short-term.
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  胫骨多段骨折髓内钉技术是临床上治疗这类骨
折最为常用的手术方式之一[1-3]。该技术采用手法闭
合复位,重视保留软组织包膜、成骨性骨折血肿和骨
折区骨膜的的血循环,但是在闭合复位的过程中,由
于髌腱和鹅足肌腱的牵拉导致胫骨近端髓内钉近针
点和置钉的位置偏离正常侧位置,而且扩髓同时中间

的骨折段随扩髓钻做轴向旋转,骨折撕裂骨膜破坏骨
膜的血供,最后导致骨折畸形愈合或不愈合。多数学
者认为,这类骨折的手术时机是出现皱纹征,通常为
损伤后7~14

 

d。目前,有关急诊采用带锁髓内钉结
合钢板治疗胫骨多段骨折的临床研究报道较少,因
此,本课题组回顾性分析49例患者采用该治疗方法的
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  A~D:术前正侧位X线片;E~H:髓内钉结合钢板治疗胫骨多段骨X线片;箭头:钢板辅助骨折复位处。

图1  典型病例X线片

临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析2010年1月至2017年1月因闭合胫骨

多段骨折在成都市第一人民医院急诊行带锁髓内钉

结合钢板手术治疗的49例患者资料。本研究获得医

院伦理委员会审核批准。纳入标准:均为单侧肢体损

伤,且均伴有腓骨骨干骨折。排除标准:(1)开放性胫

骨多段骨折;(2)同侧肢体伴其他骨折损伤;(3)同侧

肢体合并颅脑外伤或其他器官损伤;(4)存在严重内

科疾病;(5)病理性骨折。本组患者男31例,女18
例;年龄21~57岁,平均(33.9±14.3)岁;致伤原因:
车祸伤30例,摔伤7例,跌伤12例;Tscherne软组织

损伤分级[4]:Ⅰ级22例,Ⅱ级27例。本组患者均在

受伤后6
 

h内实施手术。
1.2 方法

急诊入院后拍胫腓骨全长正侧位、踝关节CT,术
前仔细阅读影像资料,制订详细的手术计划。手术患

者仰卧位,驱血后上止血带(压力300
 

mm
 

Hg),在全

身麻醉下,消毒铺巾,患肢伸直位选择软组织条件好

的胫骨近端内侧或外侧,作小切口,微创经皮钢板固

定技术(MIPPO)经皮钢板单皮质螺钉固定骨折近段

和中段骨折端,骨折复位,使复杂骨折变简单骨折,但
是术中放置钢板螺钉时腾出髓内钉隧道的空间。屈

膝、髋关节,膝关节达90°,在膝盖前方纵向作长4~5
 

cm切口(从髌骨下极至胫骨结节),依次切开皮肤、皮
下组织,垂直纵向锐型分裂髌韧带,使用拉钩把髌韧

带向两侧拉开,显露胫骨平台软骨前缘及下方的骨皮

质斜坡,带螺纹的导针定位进针点,C臂正位透视进

针点位于外侧髁间嵴的内侧,带螺纹的导针在保护套

筒下钻入髓腔,C臂透视正侧位,进针点正确,开口锥

开槽后,复位骨折远端,插入导针,C臂透视正侧位,
导针在胫骨髓腔内,依次扩髓,沿导针插入髓内钉,完
成胫骨的复位(必要时使用阻塞针)。术中透视骨折

对位对线满意后,徒手锁定远、近端两个锁定钉。合

并腓骨远端骨折(位于踝穴上方8
 

cm以内),取腓骨

外侧入路固定腓骨骨折。
术后所有患者均被送往骨科病房,术后2

 

h无痛

下进行主动和被动运动,行踝、膝关节主动活动训练。
术后1

 

d开始扶拐或助行器下床部分负重活动,术后

1个月根据骨折愈合情况,逐步增加负重量。术后1、
2、3、6、12个月随访,随访中评估患者的功能恢复情

况,并复查X线片评估骨折愈合情况,末次随访时按

照Johner-Wruhs评分[5]。
2 结  果

  本组患者均于术后1、2、3、6、12个月临床及影像

学随访,平均随访时间为(11.2±2.5)个月。平均手

术时间(56.6±16.6)min,平均术中出血量(220.0±
22.5)mL,平均住院时间(14.6±2.6)d,术后未发生

切口周围浅表炎性反应。本组患者骨折均获得愈合,
平均骨折愈合时间为(5.3±1.6)个月,随访中未见骨

折不愈合或畸形愈合。本组患者术后均未发生软组

织并发症(如伤口感染),末次随访患者膝关节活动度

为10°-0°-120°,Johner-Wruhs评分为(95.4±1.2)分。
典型病例:女,31岁,国际内固定研究协会(AO/

ASIF)分型42-C2型闭合胫骨多段骨折,术前正侧位

X线片显示胫骨多段骨折,髓内钉结合钢板治疗胫骨

多段骨折,骨折均获得良好的复位,术后12个月X线

片显示骨折愈合,见图1。
3 讨  论

  胫骨多段骨折特别是AO/ASIF分型42-C2、C3型

骨折髓内钉难以治疗[6]。术中骨折复位不佳导致骨折

畸形愈合或不愈合[7]。胫骨多段骨折主要手术治疗方

式包含髓内钉固定、钢板固定、髓内钉结合辅助钢板固

定及外固定支架固定等。钢板内固定术直视下对骨折

断端完成满意的复位,但是为了清晰地显露骨折断端,
需对周围软组织进行广泛剥离,出血量多、术后骨折不

愈合率高。因此,髓内钉固定技术优于切开复位钢板内

固定术,但是下肢力线异常是髓内钉治疗胫骨骨折的常

见并发症,而且发生率高于钢板内固定术[8-9]。所以在

使用髓内钉结合钢板技术治疗胫骨多段骨折时,应纠正

力线,避免骨折畸形愈合或不愈合[10]。
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带锁髓内钉结合钢板治疗胫骨多段骨折被许多

学者认为是一种安全有效的方法。DUNBAR等[11]

报道了髓内钉结合钢板治疗Ⅲ型胫骨开放性骨折,钢
板复位维持力线,疗效满意。同时,研究表明,带锁髓

内钉结合钢板治疗胫骨多段骨折既能获得生物力学

的稳 定,又 能 显 著 降 低 术 后 感 染 的 发 生 率[12-13]。
YOON等[10]报道,胫骨髓内钉和钢板联合固定治疗

胫骨近端骨折、胫骨多段骨折、胫骨远端骨折是一种

有效的方法,而且对于胫骨骨干多段骨折,其术后骨

折愈合率高。髓内钉结合单皮质钢板技术具有以下

优势:(1)极易纠正下肢胫骨力线,降低了骨折畸形愈

合或骨折不愈合率;(2)提高骨折复位质量,提供额外

稳定性;(3)分解手术难度,缩短手术时间,使用髓内

钉结合单皮质钢板技术,可以变复杂骨折为简单骨

折,提高骨折复位质量,提供额外稳定性;(4)术中无

需暴露更多的X线。本研究所有患者术后1
 

d开始

扶拐或助行器下床部分负重活动。术后随访,骨折均

获得良好的复位、愈合,未见跛行、内固定松动或者断

裂现象,未见骨折畸形愈合或不愈合及骨折复位丢失

等,证实使用髓内钉结合单皮质钢板技术能够提供足

够的强度实现患者早期的负重,是治疗胫骨多段骨折

的一种有效手术方法[14]。作者认为该技术适应闭合

性胫骨多段骨折且伴有骨质疏松症的患者,但是要注

意放置钢板时一定要根据软组织条件和骨折块的类

型决定钢板是经皮应用于内侧还是外侧,此外,钢板

螺钉固定选择单皮质螺钉固定。
随着急诊医学多学科联合治疗的开展,麻醉学的

进步,在骨折的损伤早期,急诊行带锁髓内钉结合钢

板固定技术治疗胫骨多段骨折内固定手术,可减少患

者住院期间由于骨折断端微动导致的疼痛,减少住院

期间长期卧床导致的下肢静脉血栓并发症,提高生存

质量,缩短住院时间,为患者减少经济负担。KUBI-
AK等[15]研究报道,髓内钉结合钢板治疗开放性胫骨

多段骨折是一种安全有效的方法,且不会损伤髓内和

髓外血液供应,不会增加感染相关并发症发生率等,
与本研究相似。作者认为急诊行带锁髓内钉结合钢

板固定适用于胫骨近端皮肤软组织TscherneⅠ、Ⅱ级

损伤患者。
综上所述,急诊实施带锁髓内钉结合钢板固定技

术治疗胫骨多段骨折是一种有效的方法,不会增加患

者术后软组织并发症发生率,且缩短了患者的手术时

间、住院时间,提高骨折复位质量。
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术期使用右美托咪定,可以减少阿片类药物的用量,
降低痛觉过敏,降低恶心的发生率[6]。

本研究结果显示,D组PAED评分、躁动发生率、
FLACC疼痛评分均明显低于C组,提示儿童口腔日

间手术应用右美托咪定可降低患儿躁动发生率,减轻

患儿术后疼痛;D组恶心、呕吐的发生率明显低于C
组,两组呼吸抑制、低血压、心动过缓等不良反应发生

率无明显差异,提示右美托咪定可减少患儿苏醒期恶

心、呕吐的发生。研究表明,右美托咪定应用于儿童

日间手术,可减少七氟烷的用量,减少躁动的发生,不
延迟患儿的出院时间[7]。儿童苏醒期躁动的发生由

多种因素导致,包括患儿自身的性格,术前患儿的焦

虑水平,以及麻醉药物和疼痛刺激等[8]。术后疼痛刺

激是引起术后躁动的重要因素,右美托咪定不仅具有

镇静作用,还有镇痛作用,镇痛作用是右美托咪定预

防吸入麻醉后躁动的主要药理作用之一[9]。另外,临
床研究发现右美托咪定不仅对患者术后疼痛有抑制

作用,而且对患者术后恶心呕吐有预防作用[10]。右美

托咪定具有小儿麻醉术后抗恶心呕吐作用,减少阿片

类药物的用量,从而降低恶心呕吐的风险[11]。
综上所述,右美托咪定用于全身麻醉下儿童牙科

日间手术,患儿围术期血流动力学平稳,可以降低围

术期躁动的发生率,提高患儿苏醒质量。
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