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Pilon骨折是波及踝关节面的胫骨下 1／3骨折，由于邻近关节 

和周围软组织少，前内侧微循环较差，加之原始损伤通常较大，治 

疗效果不佳。作者从 2O0O年6月至 2O03年 12月采用开始复位、解 

剖钢板内固定的方法治疗 Pilon骨折 34例，取得良好效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

本组34例，男22例，女 12例，年龄 17～65岁，平均 36．6 

岁。左 2o例，右 14例。致伤原因：车祸 11例 ，摔伤 10例，坠落 

伤 12例 ，钝器伤 1例。开放性骨折 15例，其中 I度开放骨折 8 

例，Ⅱ度开放骨折 5例，Ⅲ度开放性骨折 2例。根据 Ruedi—All— 

gower分型⋯，I型关节面劈裂，骨折无移位；Ⅱ型关节面骨折 

并有骨折块移位，但无粉碎；Ⅲ型骨折块粉碎并移位，本组病例 

I型 16例，Ⅱ型 15例，Ⅲ型 3例，均合并腓骨下 1／4段骨折。 

1．2 治．；呼方 法 

开放性骨折行急诊手术时，对闭合性骨折先行跟骨牵引及 

对症处理 3～5 d，待肿胀大部消退、皮肤条件允许后手术。开 

放性骨折急诊手术时常规清创，切除明显挫伤的皮缘及游离失 

活的皮下筋膜组织。无论开放性骨折或闭合性骨折均按AO推 

荐的四个标准步骤 进行手术 ，所不同的是用匙形胫骨下端解 

剖钢板 固定胫骨下端骨折。 

术后常规抗炎、止血、脱水等处理，抬高患肢，按中医伤科 

三期辩证服中药活血疗伤。早期加强肌肉舒缩，踝关节主被动 

煅练，2个月后摄片骨折线模糊，有明显骨痂生长时扶双拐下地 

负重。 

2 结果 

34例患者平均随访 14．2个月，完全负重时间平均 15．1周 

(12～25周)，X线愈合时间平均为 13．6周(11～24周)。按 

Helfet等评分标准 J，优(无痛，无畸形，x片无异常，踝关节功 

能不受限)9例，良(运动或剧烈运动后疼痛，无畸形，轻微x片 

变化)22例，差(x片有创伤性关节炎或骨不连表现，踝关节和 

距下关节功能丧失50％以上)3例，总优良率 91％。 

3 讨论 

胫骨干呈三棱柱形，下端扩大形成四面，松质骨多，骨皮质 
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薄，骨髓腔大。小腿下段皮肤是全身微循环最差的部位，前内 

侧无肌肉覆盖，软组织覆盖少 ，缺乏良好的血运及软组织保护， 

高能量损伤后易造成胫腓骨下端开放性粉碎骨折，并造成骨折 

压缩 、缺损 ，骨折明显移位及皮肤碾挫 、缺损，创面难以闭合，易 

感染，临床处理棘手，尤其是对开放性骨折处理比较困难。 

Pilon骨折治疗方法很多，保守治疗有手法复位石膏外固定 

或跟骨牵引。Pilon骨折尤其是其中Ⅱ型、Ⅲ型，要达到关节面 

的解剖复位通常需要手术开放复位。维持解剖对位的固定方 

法有外固定支架固定、普通钢板、三叶型钢板、交锁髓内钉、匙 

形解剖钢板内固定等。 

外固定支架结合有限内固定，手术操作简单、安全，对软组 

织破坏少，有助于骨折的复位和稳定，伤 口、创 面换药方便 ，但 

是携带不便，易发生成角畸形，并因应力遮挡作用，骨折愈合时 

间长。有学者研究发现其并发症最多的是针道感染，所用的钢 

针有可能损伤关节周围的肌腱、血管 、神经，增加感染的机会， 

固定钢丝或钢针放置太靠近关节，导致深部组织感染，感染能 

通过骨折部位、干骺端螺钉扩散“J。多数安装外固定支架的患 

者因生活不便 ，针孔反复发炎而要求在骨折未愈时拆去支架 ， 

超关节固定时影响关节活动，所用螺钉、钢针在中后期一般发 

生松动。因此，除非骨折过于粉碎、软组织毁损污染严重，一般 

不安装外固定支架。 

在处理 Pilon骨折时，按照 AO提出的 4个标准步骤进行 ， 

手术人路及要求也按其进行。第一步开放整复腓骨骨折 ，重建 

钢板固定，使肢体长度恢复，减少胫骨骨折复位的困难。第二 

步重建胫骨下端关节面，Pilon骨折为关节内骨折，强调解剖复 

位。复位从关节面开始，同时利用距骨关节面作为模块协助胫 

骨下端关节面的整复，克氏针临时固定。第三步，如骨质缺损 

较大，则取髂骨移植。第四步，采用胫骨下端匙形解剖钢板内 

固定。胫骨下端匙形解剖钢板的出现为 Pilon骨折的治疗提供 

了一种方便、有效、适当的内固定方法。 

通过对这34例Pilon骨折的治疗，体会到解剖型钢板很好 

地利用了胫骨下端的解剖形态，且厚度薄，强度大，体积小，能 

对骨折实现多平面、多定点立体固定，使早期进行踝关节功能 

锻炼成为可能，配合中药活血化瘀、消肿止痛，则使局部肿痛减 

轻，促进血液循环及骨折愈合。本组中有 2例Ⅲ度开放性骨折 

因创面污染过于严重，皮肤软组织损伤大，致术后出现大面积 

皮肤坏死、感染，骨折延迟愈合，经长期用中药生肌膏换药，3个 

月才修复创面并下地扶拐负重，遗留有踝关节僵硬、疼痛，1例 

Ⅲ型粉碎性骨折，因胫骨下端关节面粉碎严重，内固定逐渐松 

动，骨折发生再移位，形成踝关节创伤性关节炎，骨折畸形愈 
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合，踝关节功能大部分丧失，最后行了关节融合术。这说明Pi— 

lo 骨折的治疗要因人、因伤制宜，选择合适的复位、固定方法 

及内固定器械。 
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经尿道前列腺电汽化术中血生化监测的临床意义 

Clinical significance in monitoring blood biochemical indexes during TVP 
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前列腺良性增生症是男性老年人发病率最高的疾病之一， 

传统的经腹部前列腺摘除术创伤大、术后恢复慢、并发症多。 

而经尿道前列腺电切术易导致经尿道电切综合症(transurethral 

resection syndrom，TuRs)的发生。随着经尿道前列腺电汽化术 

(transurethral electrovaporization of prostate，TVP)技术的发展与推 

广，手术过程中TURS的发生率明显减少。本文对TvP手术病 

人术中血糖、电解质、血红蛋白、尿素氮、红细胞压积等的变化 

进行监测，指导临床预防 TURS的发生。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

随机选择70例择期 TvP手术患者，年龄62～92岁，平均为 

72．4岁，ASAI一Ⅱ级。术前合并冠心病42例，高血压25例，合并老 

年慢支、肺气肿7例，ECG变化： T异常58例，右束支传导阻滞 

8例，左束支传导阻滞3例，室早2例，窦缓14例。麻醉方法均行 

连续硬膜外阻滞，平面控制在 以下且麻醉效果确切。术中常 

规输平衡盐液500～1000 ml，吸氧5 Umin，用 5％葡萄糖作灌洗 

液。TvP时间为 50～160 mill，平均时间(75±15)min。 

1．2 监测方法 

病人入手术室监测血压、心电图和 SpO,，常规静脉抽血检 

测出血糖(Glu)、电解质(Na 、K 、CA一)、血红蛋白(HB)、尿素氮 

(BuN)、红细胞压积(Her)等。分别记录术前(基础值)、术中每 

15 min一次的数值。 

1．3 统计分析 

所有数值以均数表示，行 t检验，P<0．05为有显著差异。 

2 结果 

术中60 min及术后血糖均较术前显著增高(P<0．01)。而 
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且术后与术中 60 min比较血糖又有明显升高(P<0．01)。血钠 

术中60 min与术前比较有明显降低(P<0．01)，术后与术前比 

较下降非常显著(P<0．01)。其余各指标与术前比较无明显差 

异(P>0．05)表 1。有 1例可疑为 TUPS先兆。 

表 1 TvP前后各项监测指标的变化(x± ) 

注：与基础值相比，※ P<O．05；※※ P<0．0l 

3 讨论 

TvP是一种安全、疗效确切，创伤小，手术后恢复快，尤其 

适用于不宜经腹手术的高龄，高危患者的新疗法⋯。早期报告 

经尿道前列腺切除术( I1JRP)，ⅢRs的发生率为 10％～15％，死 

亡率为 0．2％ ～0．8％[2 J。手术过程中，前列腺静脉窦开放 ，并 

发脑、肺间质水肿 。采用改良滚动汽化电极使组织汽化，在 

汽化层3～4 cm形成凝固层，从而减少出血和灌洗液的吸收，避 

免 TURS。 

ⅣP手术并发TURS少见，但本组用5％葡萄糖灌洗液冲洗 

膀胱，术前、术中、术后血糖、电解质、HB、HCT、BUN等的变化，结 

果表明：随手术时间的延长血糖明显升高，同时血钠、血氯明显 

下降，HB、Hcr、BUN也不同程度下降。提示 TvP手术有灌洗液 
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