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微创解剖钢板内固定结合石膏外固定治疗 7$#()骨折
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!!$摘!要%!目的!探讨微创解剖钢板内固定结合石膏外固定治疗 .B32H 骨折的手术方法与临床疗效' 方法!回顾性分析 6;

例.B32H骨折患者的临床资料!均采用微创解剖钢板内固定结合石膏外固定治疗!住院观察并随访该组患者的临床疗效和并发症'

结果!治疗随访后!踝关节功能根据PÂUO评分法进行评估!优良率达到 664%9I!虽然出现 6 例伤口感染及 % 例骨折延迟愈合并

发症的发生!但均经过常规对症支持治疗治愈后出院' 结论!微创解剖钢板内固定结合石膏外固定治疗.B32H骨折效果尚可!具有

操作简单)固定稳固)骨折愈合快)并发症少等特点!是治疗.B32H骨折较好的手术方式之一'
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B@@2\B3B̂ADB2H X2O.B32H XOAGDUOM4J-'0(2+!,CMG3BHBGA3RADA2X6; KADBMHDL̀ BDC .B32H XOAGDUOM M̀OMOMDO2LKMGDBZM3FAHA3F̂MR4*33KADBMHDL
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LGA3ML!DCMMSGM33MHDOADM̀ AL664%9I4(BNCDKADBMHDL̀ BDC BHGBLB2H BHXMGDB2H AHR % KADBMHDL̀ BDC RM3AFMR UHB2H M̀OMRBLGCAONMR AXDMOOMGMBZBHN
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DBZMBH DCMDOMAD@MHD2X.B32H XOAGDUOM4WBDC DCMARZAHDANML2XLB@K3M2KMOADB2H!XBO@XBSBADB2H!dUBGY OMG2ZMOFAHR XM̀MOG2@K3BGADB2HL!BDBL2HM
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!!A-1C(,2+( .B32H XOAGDUOM&AHAD2@BGA3K3ADM2LDM2LFHDCMLBL&K3ALDMOB@@2\B3B̂ADB2H&@BHB@A33FBHZALBZM

!!.B32H 骨折为胫骨远端 $7% 累及胫距关节面的骨

折!临床上属于一种难治性关节内骨折!如果治疗不

当!极易引起感染)软组织坏死)骨不连)畸形愈合及创

伤性关节炎等并发症的发生!有较高的致残率!严重影

响人们的生活健康' 如何寻求一种既是微创!治疗效

果又好的治疗方法一直是大家追求的目标' 本科室于

"##> 年 " 月至 "#$# 年 6 月对 6; 例 .B32H 骨折患者采

用微创解剖钢板内固定结合石膏外固定的治疗方法!

疗效较好!并发症少!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组共 6; 例.B32H骨折患者!男性 ;$ 例!女性 "= 例!年龄

$5 J9# 岁!平均"%$46 m645#岁' 其中开放性骨折 "6 例!闭合

性骨折 =6 例' 骨折原因为(交通伤 5$ 例!高处坠落伤 "= 例!重

物压伤 $; 例!跌伤 5 例' 所有入选患者根据'33MRB<*33N2̀MO.B<

32H骨折分型(

*

型 "> 例!

$

型 %; 例!

+

型 "$ 例'

$4"!手术方法

!!对于软组织严重损伤的闭合性骨折均先予以石膏托外固

定或跟骨牵引!同时抬高患肢!对骨折局部进行冷敷' 对于开

放性骨折应先予以清创!早期不内固定!尽可能一期缝合伤口'

同时跟骨牵引!抬高患肢!伤后 9 J"# R 待软组织肿胀消退!皮

肤出现皱褶之后!再行切开复位!解剖钢板内固定' 具体手术

方法为(行硬膜外麻醉!平卧位!在腓骨下端外侧做一直切口或

轻度弧形切口!对腓骨进行解剖复位!用园管形钢板固定' 在

小腿下端沿着胫前肌的内侧做两切口!两切口之间至少间隔 9

G@!在骨膜下剥离软组织!同时切开关节囊!对关节面的复位

"该步骤是手术成功的关键#要谨慎严格!尽可能地保持关节面

的光整!复位完成后!用克氏针将关节面临时固定!再用间接复

位技术保持干骺端的轴线!最大限度地保持骨折部位的血运'

对于复位后留下的空隙!采用自体髂骨骨块填充植骨' 复位临

时固定完成后!最后将形态合适的解剖钢板置于胫骨远端的内

侧或外侧!完成后拔出克氏针!在 e线透视下观察复位固定的

情况' 复位满意之后用石膏托固定在中立位!并且抬高患肢!

利于消肿!待术后 $ J" 周患肢消肿后开始功能锻炼!运动量逐
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渐加大!开始时进行无负重锻炼!$# J$; 周时进行负重运动'

$4%!临床疗效评估标准

!!关节面复位评定标准分为优良)中效)差三个等级!具体

为(移位小于 = @@为优良&移位在 = J$# @@之间为中效&移位

大于 $# @@为差' 踝关节功能采用PÂUO评分法进行评估'

65结果

"4$!临床疗效

!!所有入选者均完成了随访!随访时间为 $$ J56 个月!平均

"""46 m64=#个月&住院时间为 % J9 周!平均"54$ m#46#周&骨

折愈合时间为 > J"# 周!平均"$$4% m"4$#周&根据关节面复位

评定方法!关节面复位估评为(优良者 56 例!中效 %# 例!差 6

例&踝关节功能PÂUO评分(优 %; 例!良 5# 例!可 $# 例&优良率

664%9I'

"4"!术后并发症

!!本组中术后出现 6 例伤口感染情况!其中 ; 例为开放性骨

折!另外 " 例为闭合性骨折!均经过常规换药和抗生素治疗后

痊愈' 另外有 % 例骨折延迟愈合的患者!经过术后平均 "4$ 年

的治疗与随访后骨折完全痊愈'

:5讨论

!!.B32H骨折为骨科难治骨折之一!主要采用外科手

术治疗' 国内外学者对该类骨折的手术治疗尚存在很

多争议!主要表现在对该类骨折手术治疗的手术方式

与手术时机的选择上' 目前国内外公认的 .B32H 骨折

治疗程序包括$$<%%

(首先恢复腓骨的长度!同时固定腓

骨&然后复位胫骨骨折部位!恢复胫骨关节面&接着固

定胫骨&再行软组织损伤的早期清创处理及踝关节早

期的功能锻炼' 有研究发现!对于严重损伤或者开放

性.B32H骨折一期行切开复位内固定方法治疗临床效

果并不佳!优良率仅为 %9I

$5%

!同时有较高的手术并

发症发生率' 对于开放性骨折应先予以清创!早期不

内固定!尽可能一期缝合伤口!同时跟骨牵引!抬高患

肢!伤后 9 J"# R待软组织肿胀消退!皮肤出现皱褶之

后!再行切开复位内固定' 本研究对于软组织严重损

伤的闭合性骨折均先予以石膏托外固定或跟骨牵引!

同时抬高患肢!对骨折局部进行冷敷' 本组患者采用

的解剖钢板设计合理!术中无需重新塑形!不仅具有适

当的强度!而且与骨膜贴合紧密!还对软组织刺激较

小!利于骨折的愈合!可以更好地进行早期的肢体功能

锻炼$=<;%

' 另外!由于胫骨远端与胫距关节面解剖结构

的特殊性与复杂性!.B32H骨折往往伴有骨的缺损' 研

究发现先行临时固定!对缺损骨缝行自体髂骨移植充

填植骨!可以较好地促进骨折愈合和增加骨折部位的

稳定性$9<6%

' 本研究在解剖钢板内固定的基础上采用

石膏托外固定!可以较好地加固内固定!患者可以较早

地进行踝关节功能锻炼!减少不良并发症的发生'

!!通过观察与统计发现!本组患者采用微创解剖钢

板内固定结合石膏外固定治疗 .B32H 骨折!治疗后!踝

关节功能根据 PÂUO评分法进行评估!优良率达到了

664%9I!虽然出现了 6 例伤口感染情况与 % 例骨折延

迟愈合并发症的发生!但均经过常规对症支持治疗治

愈后出院' 本文认为微创解剖钢板内固定结合石膏外

固定治疗.B32H骨折效果尚可!具有操作简单)固定稳

固)骨折愈合快)并发症少等特点!是治疗.B32H骨折较

好的手术方式之一'
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示

!!有的作者将离心机转速用 OK@表示!这已是非法定单位写法了' 正确的写法是(当低速离心时用 O7@BH 表

示&当高速或超速离心时用相对离心力+ g',表示!'是斜体!前面是乘号'
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