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胫骨中下段骨折手术治疗进展

衣松山

滨州医学院 山东 烟台 264000

【摘 要】胫骨骨折是临床常见的下肢创伤之一，胫骨中下段骨折约占下肢骨折的 1%。多是由于直接暴力或者间接暴

力所致。手术是治疗胫骨中下段骨折的有效方法，如：内固定治疗、外固定架治疗等，可减少患者卧床时间，提高下床活动。

本文综合国内外的文献研究，现将胫骨中下段骨折手术治疗现状进行综述，以望对后期的临床治疗工作提供参考借鉴。
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胫骨中下段骨折是临床常见骨折之一，胫骨是小腿主

要的负重长骨，其预后

对下肢功能较重要。胫骨中下段表面大多位于皮下，

容易骨折延迟愈合、甚至不愈合及感染等，复位不好也可

导致力线、长度无法矫正，直接影响预后 [1]。当前，手术

目的则是恢复胫骨力线、长度，最大限度恢复患者血供，

帮助患者早期功能锻炼，最终改善预后。下面则对胫骨中

下段骨折的临床治疗综述如下：

1 内固定治疗

1.1 髓内钉内固定

髓内钉固定是治疗不稳定胫骨骨折的首选治疗方法，

采用小切口闭合置钉可有效减少对皮肤、软组织损伤，保

护患者骨膜完整性，有利于促进患者骨折愈合。对于老年

或者严重基础性疾病、伴随有行动不便者，髓内钉治疗可

降低感染率，减少伤口感染率 [2]。郭春雨 [3]学者将 80例胫

腓骨骨折作为研究对象，分为交锁髓内钉固定术治疗与外

固定支架治疗，即观察组、对照组，结果显示观察组患者

的手术优良率为 96.00%高于对照组的 70.00%，观察组患

者术后骨折愈合时间 （4.1±1.2）个月低于对照组 （5.8±1.3）

个月。表明交锁髓内钉内固定治疗胫腓骨骨折可促进骨折

愈合，降低术后并发症的发生。李钰军 [4]等学者选择 60例

胫骨干骨折为研究对象，均给予闭合复位交锁髓内钉内固

定治疗，结果显示患者骨折愈合时间较短、术中出血量较少。

上官新卫 [5]等学者将92例胫骨中下段骨折患者分为A组（46

例，采用髌上入路胫骨髓内钉内固定治疗）与 B组（46例，

采用髌下入路胫骨髓内钉内固定治疗），结果显示 A组患

者的术中出血量低于 B组，且手术时间 ，骨折愈合时间短

于 B组。以上研究充分证实了髓内钉内固定治疗胫骨中下

段骨折患者可促进骨折愈合，降低并发症发生率。

1.2 髓外固定

MIPPO技术结合加压锁定钢板（LCP）是一种解剖型

钢板，通过两端打入螺钉的方式固定患者骨折端，可保证

骨折处的血运。同时，可充分发挥生物学外固定、螺钉内

固定的作用，减轻对骨膜的伤害，加速骨折愈合。但若患

者侧骨块复位不良时，若单纯采用加压锁定钢板，极易发

生短板问题，从而影响预后 [6]。更为重要的是 LCP可提供

角稳定性的固定螺钉，使应力沿着整个内植物更为均匀分

布。已有临床研究多项证实，骨折两端，每跳过一个接骨

板上的螺孔，此内固定则会降低轴向刚度、扭转刚度一半，

其螺钉数量将影响内固定的稳定度。LCP结合采用微创钢

板接骨术，是较合理的内固定方式，可减少软组织的损害，

并保护骨折端的血运畅通，有利于保持骨膜血管完整性及

骨折断端血肿成骨潜能。冯全彦 [7]等学者将 70例胫腓骨中

下段闭合性骨折患者分为对照组与观察组，每组 35例，对

照组给予切开复位普通加压钢板内固定术治疗，观察组给

予胫骨远端内侧锁定钢板微创手术治疗，结果显示观察组

患者的术中失血量、骨折愈合时间及切口长度均短于对照

组，且观察组患者的踝关节功能优良率高于对照组。白东兴 [8]

等学者将 88例胫骨下段骨折患者分为对照组与观察组，前

一组给予常规切开复位内固定治疗，后一组给予MIPPO联

合 LCP治疗，结果显示观察组患者膝关节、踝关节功能恢

复情况优于对照组密切观察组患者术后并发症发生率低于

对照组。冯培亮 [9]学者选择 32例我院闭合性胫腓骨中下段

骨折患者为对照组，实施切开复位胫骨前外侧锁定钢板术

治疗；另选择 32例闭合性胫腓骨中下段骨折患者为观察组，

实施胫骨远端内侧锁定钢板微创手治疗，结果显示观察组

患者的切口长度、骨折愈合时间均短于对照组，且术中出

血量少于对照组。范立洪 [10]将 93例胫骨中下段骨折患者

分为微创组与开放组，前一组 54例，实施经皮微创锁定钢

板内固定治疗；后一组实施传统切开复位普通钢板内固定

治疗，结果显示微创组患者的骨折愈合时间、住院时间、

术中出血量均短于开放组，微创组患者的并发症发生率低

于开放组。以上研究充分证实锁定钢板内固定治疗胫骨中

下段骨折患者可有效改善踝关节，促进膝关节功能恢复。

采用锁定钢板治疗胫骨中下段骨折时，应选择合适的骨板

及型号，最大限度减少软组织的张力及疼痛。正确评估每

一位患者是否需要植骨。

2 外固定支架治疗
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外固定多作为高能量胫骨开放性骨折的临时固定，因

其能提供足够的骨骼相对稳定性和优质的软组织的伤口护

理平台。另外，在踝关节融合手术后，外固定器能够提供

必要的稳定性和对整个融合脚踝的非负重的补充，并防止

对位对线的丢失。外固定架可以最大限度地保护骨膜的血

运，促进骨折的愈合 [11]。目前，外固定架固定已经成为胫

腓骨中下 1/ 3开放骨折的首选手术方式之一。该治疗方

式属于半侵入式，无需暴露患者骨折端，可减小骨折周围

软组织损伤。且操作简单，切口小，患者出血少。应认识

到若针孔感染可导致松动，降低外固定架结构的稳定性。

方继锋 [12]等学者将 87例开放性胫骨平台骨折作为研究对

象，根据固定方式分为外固定支架组（49例）、双钢板固

定组（38例），结果显示外固定支架组患者的手术时间、

骨折愈合时间均短于双钢板固定组。王谦 [13]学者将 52例

胫腓骨开放性骨折患者作为研究对象，根据治疗方法分为

终末治疗组与分期治疗组，前一组采用外固定支架作为终

末治疗，后一组拆除外固定支架再更换为内固定治疗，结

果显示分期治疗组患者的并发症发生率低于终末治疗组。

熊朝杰 [14]等学者将 64例胫腓骨开放性骨折患者分为对照

组与观察组，对照组给予一清清创二期内固定治疗，观察

组给予外固定支架治疗，均随访 6个月，结果显示观察组

患者的膝关节优良率高于对照组，且观察组者的住院时间

短于对照组。以上研究充分证实胫骨中下段骨折患者采用

外固定架治疗可促进膝关节功能恢复及骨折愈合，降低不

良事件的发生。

3 其他合并治疗

由于胫骨中下段骨折在手术治疗后，仍然面临较大挑

战，即伤口覆盖时机。若覆盖时机不对，容易发生较高并

发症，甚至截肢。已有研究表明早期有效的闭合伤口可预

防感染。负压辅助封闭引流术通过一个负压真空辅助闭合

创面，采用非粘附海绵的抽吸，从而促进肉芽的生长，减

少细菌数量。更为重要的是对于开放性骨折者，采用手术

治疗，可保护局部软组织的血运，加快骨折愈合。负压辅

助封闭引流技术可有效提高创面血流量，加快清除坏死组

织，炎症渗出物的速度，可促进新鲜肉芽组织的生长。能

够增强白细胞的吞噬及活动性能，有效促进缺损组织的愈

合。在手术治疗基础之上，联合负压辅助封闭引流技术可

减少伤口感染、术后骨髓炎等并发症的发生，确保骨折部

位固定，促进胫骨骨折后期功能的恢复。魏世强 [15]等学者

将 80例开放胫腓骨骨折并组织缺损患者作为研究对象，根

据治疗方法分为外固定架与常规换药（对照组）、外固定

架与 VSD结合治疗（观察组），结果显示观察组患者的临

床总有效率高于对照组，且观察组者的创面清洁时间、肉

芽组织出现时间、骨折愈合时间短于对照组。吕荼 [16]学者

将 88例足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤患者分为

对照组与观察组，每组 44例，对照组实施常规治疗；观察

组实施负压引流技术辅助治疗，结果显示观察组患者的创

面、伤口愈合时间短于对照组，且观察组患者的后期恢复

效果高达 100%高于对照组 81.82%。姚金池 [17]等学者将

81例胫骨骨折术后出现创面感染者分为对照组与观察组，

前一组实施常规处理，后一组实施 VSD处理，结果显示观

察组患者的可溶性血管细胞黏附因子 -1、细胞间黏附因子 -1

水平均低于对照组，且观察组患者管襻积分、流态积分、

总积分低于对照组。显示 VSD技术可改善胫骨骨折术后创

面感染患者的炎症水平，有利于促进创面的恢复。综上所述，

负压辅助封闭引流术对于胫骨中下段骨折者可有效规避急

诊皮瓣风险，缩短二期皮瓣前的长期换药，可取得较为满

意的临床效果，促进骨折愈合。但采用负压辅助封闭引流

术治疗时，应降低皮瓣失败率，从而减少截肢风险。但也

应认识到负压辅助封闭引流术不能取代早期的皮肤覆盖治

疗。

4 结束语

综上所述，临床治疗胫骨中下段骨折的方法较多，多

以手术为主，通过手术治疗，可改善患者胫骨关节功能，

提高生活质量，降低致残率。但不同的手术方式均有自身

优缺点，应根据患者的自身基础情况、骨折类型、骨质情况、

经济水平等，选择适宜的治疗方法，最大限度提高治疗成

功率，降低并发症发生率。
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