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锁定钢板内固定治疗老年胫腓骨远端骨折的疗效分析

彭坤云"四川省宜宾市中医专科医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨锁定钢板内固定治疗老年胫腓骨远端骨折的疗效$方法
!

以四川省宜宾市中医专科医院

老年胫腓骨远端骨折
-2

例为治疗组!以同期收治的老年胫腓骨远端骨折
-!

例为对照组$治疗组给予锁定钢板内

固定'对照组给予单臂外固定支架固定!比较
2

组临床疗效$结果
!

2

组痊愈率%有效率及无效率的差异没有统计

学意义'但是!治疗组并发症发生率低于对照组!差异具有统计学意义"

@

$

"4"5

#'治疗组骨折愈合时间较对照组

短!差异具有统计学意义"

@

$

"4"5

#$结论
!

对老年性胫腓骨远端骨折行锁定钢板内固定治疗!综合优势显著!值

得临床推广$

"关键词#

!

锁定钢板内固定'

!

单臂外固定支架'

!

胫腓骨远端骨折'

!

老年
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胫腓骨骨折是全身骨折中很常见的一种骨折#老年人由于

骨质的生理退化#骨质一般较年轻人疏松#当遭遇暴力时#更易

发生骨折*

!

+

#而且多为粉碎性,不稳定性骨折#需要手术治疗#

同时老年人多合并慢性基础性疾病#手术风险大,难度高,并发

症多)为探讨一有效的治疗方法#对本院
-2

例老年胫腓骨远

端骨折给予锁定钢板内固定治疗#疗效满意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

以本院骨科
2""0

年
!

月至
2""3

年
!2

月收

治的老年胫腓骨远端骨折
-2

例为治疗组#男
2-

例#女
!$

例(

年龄
0"

!

//

岁#平均$

034$2f$452

%岁(分型!稳定型
2#

例#不

稳定型
!3

例(致伤原因!交通事故伤
#5

例#直接暴力致伤
$

例)以同期收治的老年胫腓骨远端骨折
-!

例为对照组#男
2!

例#女
2"

例#年龄
0"

!

/5

岁#平均$

0/42$f/42-

%岁(分型!稳

定型
2-

例#不稳定型
!$

例(致伤原因!交通事故伤
#2

例#直接

暴力致伤
3

例)所有患者均为闭合性骨折#

b

线检查示均有碎

骨片,断端移位等(

2

组年龄,性别,分型及受伤原因等方面比

较#差异无统计学意义$

@

%

"4"5

%#具有可比性)

$4/

!

方法

$4/4$

!

治疗组
!

给予锁定钢板内固定#具体如下!术前常规跟

骨牵引#待局部肿胀消退后手术)手术时#采用连续硬膜外阻

滞麻醉成功后#取仰卧位)首先切开复位腓骨骨折并固定#以

恢复小腿的长度)然后再踝关节胫骨前内侧行
-

!

5GF

的切

口#沿骨干纵轴方向行骨膜外剥离#手法复位胫骨骨折#复位骨

折端的重叠移位和旋转移位#早
&

型臂透视下观察复位满意

后#用数枚克氏针临时固定)用预弯好的锁定钢板插入置于胫

骨表面#使整个锁定钢板平整贴伏于胫骨前内侧骨皮质上#并

与骨干对合良好#用克氏针临时将锁定钢板固定于胫骨上#在

&

型臂下确认骨折复位良好,钢板位置合适后)在切口下显露

螺孔#在骨折远,近端拧入数枚锁定螺钉)术后常规应用抗菌

药预防感染(尽早行股四头肌等收缩,踝关节及足趾的屈伸活

动锻炼(术后
-

!

0

周根据骨折愈合情况#鼓励患者扶双拐下地

活动(术后
$

!

!2

周根据骨折愈合情况#逐渐开始练习负重

行走)

$4/4/

!

对照组
!

给予单臂外固定支架#具体如下!连续硬膜外

阻滞麻醉后#于小腿前外侧做相应的切口#显露骨折处后#将骨

折部位进行复位#根据骨折情况选用钢丝,螺钉,克氏针或丝线

进行相应固定后#安装外部单臂外固定支架#调节两固定架切

口处的距离)锻炼方案同治疗组)

$4'

!

评价标准
!

$

!

%痊愈!骨折局部无压痛及纵向叩击痛#

b

线示骨折线消失或模糊#有连续骨痂通过骨折线#肢体功能恢

复较好)$

2

%有效!骨折局部有压痛及纵向叩击痛#但明显改

善#

b

线示骨折线模糊#肢体功能有所恢复)$

#

%无效!骨折局

部压痛及纵向叩击痛均无改善#

b

线示骨折未愈合#肢体功能

没有恢复)

$41

!

统计学方法
!

计数资料用
"

2 检验#统计学处理由
(*((

!-4"

软件完成#

@

$

"4"5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

2

组疗效及并发症情况比较
!

见表
!

)

2

组痊愈率,有效

率及无效率经比较#差异没有统计学意义$

@

%

"4"5

%(治疗组

并发症发生率低于对照组#两组比较差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%)

/4/

!

2

组骨折愈合时间比较
!

随访
0

!

!2

月#治疗组骨折临

床愈合时间为$

!#24/5f2-40!

%

I

#对照组为$

!5$42-f2/4-5

%

I

#两组比较差异具有统计学意义$

@

$

"4"5

%)

-

/$5!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



表
!

!

2

组疗效及并发症情况对比%

4

&

组别
4

痊愈 有效 无效
并发症

感染 骨不连

治疗组
-2 #0 - 2 ! !

对照组
-! ## 5 # 5 #

"

2

` "4-"- "4!5# "42#3 -420" `

@ ` "4525 "4030 "4025 "4"#3 `

!!

注!

`

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

胫腓骨骨折由于解剖结构的特殊性及老年人生理的特殊

性#容易发生骨折延迟愈合或不愈合*

2

+

)胫骨是连接股骨下

方#支撑体重的主要骨骼(腓骨是附连小腿肌群的重要骨骼#并

承担约
!

"

0

的体重(胫骨在中下
!

"

#

处形态转变(老年人骨质

疏松#故老年人较年轻人更易骨折*

#6-

+

)

在治疗上#治疗方式也越来越多#如何找到一种效果较佳

的治疗方式十分重要)目前临床上使用的外固定支架#可达到

固定要求又具有创伤小,简便的优点#而且也不影响关节功能

锻炼#但是存在钉道感染及松动,骨折稳定性不佳等缺点*

5

+

)

对于不稳定型骨折#传统的钢板内固定一般需要大面积的骨膜

剥离#会严重破坏骨折端血供#加重不愈合发生的可能)随着

现代骨折内固定理论及技术的发展#治疗上更重视骨生物学特

性#强调既保护骨的血运#又不破坏骨生长发育的正常生理环

境#为此#对老年胫腓骨远端骨折行锁定钢板内固定治疗#术中

不过大剥离骨膜#最大限度地保护骨膜完整性#不破坏骨折处

软组织血运#有利于骨折端的愈合#并发症少)其生物力学优

点在于!$

!

%钢板螺钉形成一个稳定的系统#钢板和骨之间不需

要压力存在#锁定螺钉保证了角稳定性及轴向稳定性#避免了

螺钉滑动和拔除的可能#减少了术后骨折移位的可能)$

2

%锁

定加压钢板为内固定支架#与骨板之间保持了一定的空隙#不

压迫骨膜的血供#保证了骨折断端的血液供应及骨折愈合)

$

#

%锁定螺钉能有效抵抗弯曲和扭转力量#锁定螺钉的分散排

列能有效提高螺钉对拔除力的抵抗#固定牢固)$

-

%锁定加压

钢板较普通钢板薄#放置在体内对软组织的压迫小#降低了皮

肤坏死和伤口感染的可能性*

0

+

)本次研究中#

2

组痊愈率,有

效率及无效率的差异没有统计学意义#但是#治疗组并发症发

生率低于对照组#治疗组骨折临床愈合时间较对照组短#差异

均有统计学意义)

综上所述#对老年性胫腓骨远端骨折行锁定钢板内固定#

具有操作简单,手术创伤小,固定可靠,骨折愈合快,并发症少

等优点#值得临床推广)

参考文献

*

!

+ 何飞#黄河#龚跃昆#等
4

交锁髓内钉治疗下肢长管状骨骨

折不愈合及延迟愈合*

[

+

4

中华创伤骨科杂志#

2""-

#

0

$

2

%!

!#06!#/4

*

2

+ 吴在德
4

外科学*

%

+

40

版
4

北京!人民卫生出版社#

2""5

!

$!54

*

#

+ 刘明#李佩佳#赵汉平#等
4

解剖钢板治疗胫骨关节周围骨

折*

[

+

4

中国矫形外科杂志#

2""#

#

!!

$

!0

%!

!"3$6!"334

*

-

+ 曾心一#袁海涛
4

带锁髓内钉治疗胫腓骨粉碎性骨折疗效

观察*

[

+

4

中国现代医生#

2""/

#

-5

$

!5

%!

#26##4

*

5

+ 张栋#李成存#张业祥#等
4

老年性胫腓骨远端骨折的手术

治疗及其疗效分析*

[

+

4

医学理论与实践#

2""3

#

22

$

!2

%!

!-0-6!-054

*

0

+

\

H

7;T,

#

(<\

#

.8

]

E:A@)&

#

8=:!4.?8:=F8A=7KG7F

C

;8M

=@D@:;

C

;:=8:<K?:G=<?8B<B@A

H

=>8;8BB@A9:B@98B=:D@;@N:=@7A

B

J

B=8F

C

;:=8

!

G;@A@G:;8M

C

8?@8AG8:AI:;:D7?:=7?

J

G7F

C

:?@6

B7AE@=>I7<D;8

C

;:=@A

H

*

[

+

4[.?:<F:

#

2""-

#

5/

$

2

%!

#-"6

#-04

$收稿日期!

2"!!6"26"3

%

$上接第
!5$0

页%

'

!

讨
!!

论

h<

是男性生殖泌尿道感染中常见的一类原核微生物*

2

+

)

男性生殖泌尿道被
h<

感染后感染者精液精浆中酸性磷酸酶

明显降低#使精液黏稠度明显增高#液化时间显著延长*

#

+

)因

此#

h<

感染后#使得前列腺的分泌功能紊乱#精浆成分发生了

改变#特别是以前列腺特异抗原$

*(,

%为主的蛋白水解酶分泌

量降低或分解作用受到影响#导致精液液化时间延长)精液不

液化或精液液化不良是引起男性不育症的常见病因之一*

-

+

)

精子顶体内富含蛋白水解酶#在顶体反应时#这些酶释放

或暴露出来#帮助精子穿过卵细胞表面透明带和放射冠与其结

合形成受精卵)精子顶体的缺陷与男性不育有密切关系#精子

的顶体完整率是反映顶体缺陷与否的重要指标*

5

+

)顶体酶含

量和活性大小对精子受精功能具有极其重要的作用*

0

+

)

h<

感染是男性生殖泌尿道常见的非淋菌性尿道炎感染

的病原体)

h<

是无胞壁结构#仅有一层原生质#胞浆内富含尿

素酶#能分解尿素#产生代谢物
)^

#

和
^

2

S

2

#故可造成前列

腺组织细胞损伤#导致或加重前列腺炎#影响前列腺功能#使分

泌的量和成分发生改变#影响精液的理化指标#导致精液液化

时间延长#影响男性生育)

h<

感染可引起精子顶体膜破损#使

顶体酶流失#致顶体反应性降低#从而导致部分患者不育*

/

+

)

本研究在观察被
h<

感染的患者精液中精子的顶体的完

整性明显低于未被
h<

感染的患者#精子的顶体完整性与
h<

感染呈现显著负相关关系)同时也引起精浆中生化成分
:6

1Qh

和
,&*

的含量变化#从而引起精液质量降低)可以看出

解
h<

感染日益成为男性不育的重要原因之一)临床工作者

在日常工作中要重视这方面的检测和治疗)
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