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有限切开复位锁定钢板固定治疗胫腓骨骨折

刘广鹏，马　田，冀春林（山东省栖霞市人民医院骨一科　２６５３００）

　　【摘要】　目的　探索锁定钢板治疗胫腓骨骨折的疗效。方法　对有限切开复位锁定钢板固定治疗胫腓骨骨折

的３８例资料进行回顾性分析。结果　经１２～１８个月随访，优２７例；良１１例；可２例。骨折愈合时间３～５个月，

所有患者均达到骨性愈合。内固定物取出的２４例患者未发生术后再骨折。结论　在手术指征选择恰当、正确掌握

手术技术的前提下，有限切开复位锁定钢板固定治疗胫腓骨骨折能够取得良好的临床疗效。
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　　胫腓骨骨折是临床上最常见的骨与关节损伤之一，由于局

部肌肉覆盖少，局部抵抗力较差，感染概率较高，骨折延迟愈合

或不愈合发生率较高［１］。自２００９年８月至２０１１年９月，本院

采用有限切开复位锁定钢板固定治疗胫腓骨骨折３８例，全部

经过１２～１８个月临床观察，疗效满意，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３８例中男２６例，女１２例；年龄１９～８２

岁，平均３７．８岁；其中直接暴力致伤２５例，间接暴力致伤１３

例；骨折类型：横断形骨折７例，斜形及螺旋形骨折１７例，粉碎

性骨折１４例；胫骨中下段骨折２０例，中段骨折６例，上段骨折

１２例；闭合性骨折２９例，开放性骨折９例，均为 Ｇｕｓｔｉｌｏ由内

而外Ｉ型损伤；受伤至手术时间１ｈ至１０ｄ。

１．２　术前准备　患者入院后有创口的患者行清创缝合或急诊

手术，不急诊行内固定手术的患者常规行跟骨牵引以稳定骨折

端，应用甘露醇脱水，开放骨折者应用抗生素预防感染，待５～

７ｄ局部皮肤条件好转后行内固定手术治疗。

１．３　手术方法　采用腰椎麻醉或硬膜外麻醉，患者取仰卧位，

患肢抬高，５ｍｉｎ后用气囊止血带止血，骨折断端小切口切开，

切口长度以刚好适宜复位为限，清除骨折断端的血块及软组

织，注意不要剥离骨膜。通常情况下钢板放在胫骨内侧，为防

止钢板术后裸露，切口应在胫骨嵴偏外一些，于深筋膜下向内

侧分离也很容易达到骨折端，这样术后钢板表面有完整皮肤覆

盖，不容易裸露。对于斜行及螺旋形骨折，复位后可以拉力螺

钉固定，但需注意拉力螺钉的位置不要影响锁定钢板的放置；

对于稳定的横断形骨折放钢板前无需固定；对于粉碎性骨折不

要求解剖复位，若强求复位往往造成骨折块血运的破坏，维持

良好的力线即可。在胫骨内侧骨折两端经骨膜外用宽骨膜剥

离器建立隧道，从断端小切口或另行切口经隧道插入锁定钢

板，钢板置骨膜外，远近主骨折段分别用３～４枚锁定螺钉与钢

板固定。对于粉碎性骨折，中央粉碎骨折段钉孔旷置。对于粉

碎严重及伴有较大骨缺损患者，行自体或异体骨移植术。

１．４　术后处理　术后预防性应用抗生素２４～４８ｈ，抬高患肢，

适当应用脱水消肿药物。术后第１天即开始患肢肌肉收缩锻

炼，并逐渐由被动到主动活动膝及踝关节。术后无需外固定，

６～８周后扶拐下地逐渐负重活动。骨折愈合后１～２年取出

内固定物。

２　结　　果

２．１　疗效评定标准　根据后期疼痛和功能恢复情况将疗效分

为４级。优：恢复正常功能，恢复原工作，无任何症状；良：基本

恢复正常功能，可从事原工作，劳累后偶有踝关节疼痛及局部

酸痛不适感；可：踝关节活动受限，局限在３０°以内，从事轻体力

劳动；差：时有疼痛，踝关节活动受限大于３０°。

２．２　结果评定　经１２～１８个月随访，优２７例；良１１例；可２

例。骨折愈合时间３～５个月。有２例急诊开放手术于清创固

定术后出现创口闭合困难，在小腿外侧行切开减张术，大约１

周后小腿肿胀消退予以延期缝合。另有１例患者为表皮感染，

经２～３周换药后愈合，其余患者切口均一期愈合。所有患者

无内固定断裂、急慢性骨髓炎、血管神经损害等并发症发生，术

后患者生活质量满意。内固定物取出的２４例患者未发生术后

再骨折。

３　讨　　论

普通加压钢板、解剖型钢板强调骨折的解剖复位和坚强内

固定，但其需要对骨折部位软组织和骨膜的广泛剥离，造成骨

折端过多的血供破坏及钢板对骨皮质的加压，这种坚强固定产

生的压缩力也使钢板下皮质骨血流障碍造成皮质骨的再塑型

（骨质疏松），从而增加了取出钢板后发生再骨折的风险。在复

杂骨折复位的固定过程中，即使塑形很好的普通加压钢板或解

剖板，亦可造成骨折端Ⅱ期复位丢失，从而降低骨折复位的满

意度。

近年来，随着骨折治疗从生物力学（ＡＯ）理论到生物学

（ＢＯ）理论的转变，骨折的治疗原则由传统的单纯机械稳定向

生物学固定转变。锁定钢板（ＬＣＰ）就是在这种情况下产生的

一种划时代的内固定器，其组合锁定钉和钢板的角度锁定设计

使钢板、螺钉和骨牢固地连接成一体，螺钉与锁定钢板锁定结

合后的钉板结构能够带来更好的整体稳定性，形成一种内支

架固定机制［２］，其“内固定支架”原理表现在接骨板不需要与骨

膜接触就能为骨折提供稳定的固定，更好地保护钢板下外骨膜

的血运。对于骨折断端提供一种弹性固定，使骨折通过骨痂的

形成达到二期愈合。胫腓骨骨折时尤其胫骨中下段骨折，因胫

骨的滋养血管孔位于骨干的中上段，导致中下段血运较差［３］，

其血供主要依赖于外骨膜，使用这种经皮下骨膜上置板的管道

技术，避免剥离提供主要血运的外骨膜，较好地体现了生物学

接骨理念。现已取出钢板的２４例患者未发生术后再骨折，说

明使用锁定钢板固定骨折愈合质量良好。

有限切开复位固定骨折能使骨折端精确复位固定与软组

织损伤达到良好的平衡。骨折复位后先以维持暂时稳定的拉

力螺钉有限固定骨折断端，再行钢板置入就变得容易得多，能

够明显减少反复复位固定过程中对软组织地“蹂躏”。术中还

发现部分骨折断端有软组织嵌入，这些都是影响骨折愈合的因

素。骨折端有限切开还有利于粉碎性骨折的骨移植，而对粉碎
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性骨折进行植骨是防止粉碎性骨折发生骨不连的重要措施。

对于钢板放置的位置，本研究选择胫骨内侧。胫骨内侧放

置钢板不仅操作方便，而且符合生物力学张力带原则［４］。若切

口闭合困难，宜采用减张切口，这是减少切口边缘坏死及钢板

外露的有效方法，本院急诊手术中遇到２次类似情况，经采用

此方法处理，效果良好。对于小腿内侧软组织损伤严重的

ＧｕｓｔｉｌｏⅡ、Ⅲ型骨折，行钢板内固定显然不是明智的选择，外固

定支架依然具有其自己的优势［５］。

总之，有限切开复位锁定钢板固定治疗胫腓骨骨折具有固

定牢靠，血运破坏小，操作简单，并发症发生率低，骨折愈合质

量高等优点。只要手术指征选择恰当，手术操作规范即能达到

良好的治疗效果。
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高危孕妇缺陷胎儿筛查临床分析

赖五娘（福建省龙岩市妇幼保健院　３６４０００）

　　【摘要】　目的　对高危孕妇的不良妊娠进行分析检查，并适当对畸形胎儿实施干预措施。方法　回顾性分析

２０１０年１月至２０１１年１２月来龙岩市妇幼保健院接受治疗的１２例高危产妇的临床资料，并展开研究。结果　２０１０

年１月至２０１１年１２月来龙岩市妇幼保健院接受治疗的产妇有６５例，其中小于７个月的妊娠产妇因病理原因终止

妊娠７例；超过７个月的妊娠分娩产妇５３例，其中早产儿４例，占７．５％，体质量偏轻的婴儿９例，占１７．０％；其中共

出现高危孕妇１２例，占１８．４％；怀孕达７个月的高危妊娠分娩产妇５例，占４１．７％，先天缺陷３例，占６０．０％，剖宫

产术４例，占８０％。结论　妊娠前高危孕妇应接受系统地检查，妊娠后还要进行系统的产前诊断、产前筛查，及早

的发现有缺陷胎儿，尽快将妊娠终止或采取其他干预措施，可以有效地降低畸形婴儿的出生率。

【关键词】　胎儿；　缺陷；　高危孕妇；　超声检查
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　　随着现代医学的发展，可以有效地把握和分析胎儿在母体

内的生长发育状态；为了减少高危孕妇胎儿畸形的发生率，应

加强高危孕妇产前的超声检查，减少畸形儿的出现，其具有很

好的诊断价值［１４］。本文对２０１０年１月至２０１１年１２月来本

院接受治疗的１２例高危产妇的超声产前诊断结果及妊娠结局

展开了分析研究，现将有关情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年１月至２０１１年１２月来本院接受

治疗的６５例产妇的临床资料加以回顾性分析，对先天缺陷、高

危妊娠、低体质量儿、早产、剖宫产术及预产期少于７个月的妊

娠终止等情况进行探讨。

１．２　方法　利用现代化医疗器械对高危孕妇进行超声检查，

如彩色多普勒超声仪及三维超声成像系统等。高危孕妇取仰

卧位进行检查，探头经过孕妇腹部，对胎儿的头部和颅内结构

进行检查，然后再对胎儿进行全面系统的多指标检查、测量及

描述，其中包括对胎儿的头部、脸部、颈部、腹部、心脏、脊柱和

四肢等全部脏器进行观察及测量，其次还要对胎儿的胎盘、胎

位、羊水、脐带等进行描述。如果存有疑问，则将图像加以放

大，通过仔细研究和考察，对胎儿情况进行确定。如果孕妇的

羊水条件相对较好，就可以采用实时三维超声更详细地进行观

察。所有的超声检查都要有２名以上的专业超声医生去执行，

疾病的确诊必须依照国际出生缺陷检测规范进行。

２　结　　果

２０１０年１月至２０１１年１２月本院共收治６５例孕产妇，其

中小于７个月的妊娠产妇因病理原因终止妊娠７例；超过７个

月的妊娠分娩产妇有５３例，其中早产儿４例，占７．５％，出生

体质量偏轻的婴儿９例，占１７．０％；其中共出现高危孕妇１２

例，占１８．４％；怀孕达７个月以上的高危妊娠分娩产妇５例，

占４１．７％，先天缺陷３例，占６０．０％，剖宫产术４例，占８０％。

因为胎儿存在畸形、发育不良及胎死腹中等情况不得不对妊娠

进行终止，阻止了先天性缺陷婴儿的出生。在１２例高危孕产

妇中，有５例预期达７个月以上顺利分娩，但有３例婴儿具有

先天性缺陷，其中患有先天性心脏病１例，唇裂１例，甲状腺异

常１例，没有出现死胎。以上临床资料显示，致使不良妊娠与

结局的因素是多种多样的，其情况不容乐观，要进一步加强孕

前体检及孕后保健，以降低缺陷婴儿的出生率，控制不良妊娠

结局。

３　讨　　论

如果胎儿出现畸形，对产妇及其家庭都有十分严重的影

响，因此，能否在产前就对缺陷婴儿进行确诊，是孕妇和产科医

生决定是否终止妊娠的必要依据，同时也可以保护高危产妇的

生命安全，减少不良妊娠所造成的伤害。虽然在产前做诊断性

的超声检查可以加强对胎儿的详细、全面了解，对于一般的畸

形胎儿都可以进行确诊，但诊断性的超声检查是一种比较间接
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