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胫骨下段骨折初次手术后骨不连的处理 
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胫骨下段因血供差，骨折后易于发生骨折不连接，治疗比 

较困难 。]。作者自1989年 1月至 2003年 l2月共收治胫骨骨 

折内固定术后骨不连患者 3O例，经再次手术内固定加植骨或 

外固定支架固定均获得较好的疗效。现对其发生骨不连的原 

因和治疗方法进行总结分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 20例，其中男 l7例，女 3例，年龄 32～52岁。损 

伤类型为重物砸伤4例，车祸伤 l6例，均为粉碎性骨折，其中8 

例合并腓骨上段骨折，5例为开放性骨折。初次手术为急诊手 

术(伤后 8 h内)6例，择期手术 l4例，其中采用钢板内固定 l4 

例，梅花针固定 3例，Ender针内固定 3例。手术后均因内固定 

松动或断裂、骨折块坏死而发生骨折不愈合，其中3例合并感 

染、皮肤缺损和骨外露。 

1．2 治行 方法 

所有病例人院后经术前准备，再次手术治疗，采用加压钢板 

内固定加植骨 l2例，外固定支架固定4例，带锁髓内钉内固定 4 

例。合并感染、皮肤缺损和骨外露者采用皮瓣转移修复，术后持 

续冲洗2周以上。术后均予抗炎、对症、促骨愈合等治疗。 

2 结果 

20例病人术后随访 lO个月 一3年，无骨髓炎等严重并发症 

发生。半年内愈合者4例，1年内愈合者 11例，大于 1年愈合者 

5例。所有患者均于骨折愈合后取除固定物，恢复正常工作。 

3 讨论 

3．1 骨折不愈合的原因 

胫骨骨折后骨折不愈合的发生率较高，大多发生于胫骨中 

下段骨折 ，主要原因是胫骨中下段血管分布相对稀少，创伤和 

手术等因素造成骨膜剥离而进一步影响血供，导致骨折不连 

接 I2 J，特别是开放性骨折更易发生骨不连。 

3．2 骨不连的防治措施 

严格掌握手术适应证，选择合适的手术方法，尽可能避免 

对骨折断端血运的破坏。骨折后能否迅速愈合，骨折区段的血 

供是重要因素。胫骨骨折后局部血运已遭到损伤，如果不恰当 

[收稿日期]2005一O1—08 [修回日期]2005—03—18 

地采用手术治疗，则会加重对血运的破坏。本组采用钢板固定 

的 l4例病人，术中广泛剥离骨膜，使骨折部的血供进一步被破 

坏，是造成术后骨不连的主要原因。因此，本文认为应尽可能 

避免使用普通钢板进行内固定，可采用带锁髓内钉闭合或有限 

开放打钉，以保证骨折区段的血液供应。当采用钢板内固定 

时，尽可能在胫骨外侧安装，且尽量保留骨膜，可将钢板置于骨 

膜外固定，亦可采用有限接触钢板，以减少对骨折部位血运的 

破坏。 

尽量保留骨折碎块，必要时可一期植骨，防止局部骨质缺 

损过多。胫骨粉碎性骨折在复位与固定过程中，容易发生小碎 

骨的丢失或不能良好复位，从而造成骨不连。本文认为，在开 

放性骨折的清创过程中应尽可能保存有活力的骨块 ，对污染较 

严重的骨块，可予适当清洗、消毒处理后回植。闭合性骨折因 

碎骨块较多，复位后局部有较大缺损或空隙者，为避免术后因 

骨缺损而发生骨不连，可于术中一期切取自体髂骨植骨。 

合理选择内固定材料，避免内固定不稳而发生骨不连。除 

了局部血供情况外，骨折断端的稳定性也是影响骨折愈合的重 

要因素，手术治疗的目的就是要保持骨折部位对位、对线良好 

和维持骨折端的稳定。本组中采用梅花针和 Ender针固定的病 

例，术后均因骨折固定不稳而发生移位，采用钢板固定者有 3 

例因钢板螺钉断裂造成骨折端移位，最终导致骨折不愈合。本 

文认为，在进行胫骨骨折切开复位内固定时，应选择合适的内 

固定材料，采用恰当的内固定方式进行固定；对术中固定不稳 

者，术后应加用适当的外固定辅助。 

防止术后不适当的活动及过早负重。正确处理制动与功 

能锻炼的关系，对促进骨折愈合十分重要 J。本组病例中有螺 

钉钢板断裂、松动、Ender针弯曲等情况出现，除内固定材料选 

用不当外，早期不恰当的锻炼及过早负重也是重要因素。本文 

认为对于固定不稳的患者，术后可考虑增加辅助外固定，应适 

当制动，待有骨痂生长后再酌情锻炼和负重。对于再次手术后 

采用外固定支架固定者，应经常检查及调整螺丝的松紧度，防 

止松动而造成骨折端移位。 
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