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胫骨远端锁定加压钢板与解剖型钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ
骨折的对比研究

窦庆寅（广东省深圳市松岗人民医院骨科　５１８１０５）

　　【摘要】　目的　比较胫骨远端锁定加压钢板与解剖型钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效。方法　随机挑

选深圳市松岗人民医院骨科２０１１年１２月至２０１３年１２月收治的Ｐｉｌｏｎ骨折患者７２例，将患者分为两组，其中观察

组３６例采用胫骨远端锁定加压钢板进行治疗，对照组３６例采用解剖型钢板内固定治疗。结果　观察组手术时间

和愈合时间分别为（４３．４±１２．４）ｍｉｎ和（１５．８±１．９）周，对照组为（５６．３±１８．４）ｍｉｎ和（１７．９±２．９）周，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组优良率为９１．７％（３３／３６），对照组优良率为７７．８％（２８／３６），两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　胫骨远端锁定加压钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折，手术时间和愈合时间均较解剖型钢板短，复

位较为理想，固定牢靠，值得推广应用。
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　　内固定材料的发展使Ｐｉｌｏｎ骨折治疗有了新的手术方法，

现在应用较广的锁定钢板就是一种新型且效果良好的内固定

材料［１］，钢板与骨头表面留有一定间隙，消除了钢板与骨重压

接触的不良作用，极大改善了血运情况和骨膜的生长和恢

复［２］。锁定钢板内固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折报道较多，但其与解剖

型钢板治疗Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效比较报道尚有限。选择本院骨

科２０１１年１２月至２０１３年１２月收治的７２例Ｐｉｌｏｎ骨折患者

作为研究对象，对患者采用胫骨远端锁定加压钢板治疗Ｐｉｌｏｎ

骨折，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院骨科２０１１年１２月至２０１３年１２月

收治的Ｐｉｌｏｎ骨折患者７２例作为研究对象。随机将患者分为

观察组和对照组各３６例。观察组男２５例，女１１例，年龄２１～

５７岁，平均年龄（３８．７±９．２）岁，闭合性损伤２３例，开放性损

伤１３例；合并腓骨骨折２９例，合并骨质疏松７例。对照组男

２４例，女１２例，年龄２２～５４岁，平均年龄（３９．５±９．０）岁，闭

合性损伤１９例，开放性损伤１７例；合并腓骨骨折３１例，合并

骨质疏松５例。两组一般资料相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。本次研究经过医院伦理委员会批准，并在

患者知情同意并签字确认的情况下进行。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　患者入院后首先纠正踝关节半脱位，常规

弹力绷带加压包扎，再行石膏托外固定。对患者行静脉滴注脱

水及消肿药物。开放性骨折患者需通过克氏针临时固定，且克

氏针可继续用做二次手术空心钉的导针，最后抗生素治疗［３］，

其余同闭合性骨折处理方法。

１．２．２　手术方法　观察组采用持续硬膜外麻醉，患者仰卧位，

上止血带。若患者伴有腓骨骨折应恢复腓骨长度，进行复位固

定，重建腓骨远端关节面；若无腓骨骨折，则直接复位腓骨，复

位时可在下胫腓联合前方作一纵形小切口，以利于复位和附加

固定，顺利固定后使用克氏针或松质骨螺钉固定［４］。内踝处切

开长３～４ｃｍ的弧形切口，利用Ｃ臂机透视辅助，使用克氏针
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撬拨骨折复位关节面，以充填植骨，但应注意此处切口和腓侧

切口间距离应大于７ｃｍ
［５］。从内踝处小切口用骨膜剥离器建

立深筋膜与骨膜之间潜行隧道，插入合适长度的加压钢板，利

用Ｃ臂机透视确定好钢板位置。然后对加压钢板进行固定，

顺序先从远端开始，用螺钉或克氏针进行固定，未切开处扪及

皮下钢板钉孔后作小切口锁上螺钉或在骨折近端远离骨折处

做小切口锁上螺钉。在骨折的两端处均使用适合数量的螺钉

固定，穿６层骨皮质以保证稳定性和安全性
［６７］。对照组患者

做胫骨远端切口时不做皮下分离，直接切开骨膜，行骨膜下剥

离以防皮肤坏死，观察骨折特点及骨折线延伸情况，从而确定

钢板长度，切口与钢板长度相适应。直视下进行关节面复位，

充分植骨，恢复下肢力线，纠正旋转畸形，调整钢板位置，以胫

骨远端解剖钢板固定胫骨，加压固定。

１．２．３　术后处理　术后预防感染和消肿治疗１周，由医师结

合患者症状改善情况和 Ｘ线结果选择合适时间进行关节锻

炼［８］。

１．３　评价标准　统计两组患者手术时间和愈合时间。并对患

者手术后的治疗效果进行评分［９］，评分标准如下：大于９２分为

优，此类患者恢复良好，行动基本无障碍，生活基本不受影响，

恢复良好；８７～９２分为良，此类患者行动较为方便，走路姿态

无异常，生活受影响较小；６５～８６分为可，此类患者行动受影

响，步行有疼痛，但姿态基本正常，需要通过药物控制；小于６５

分为差，此类患者病情基本无改善，步行时仍表现跛态，生活受

到较大影响。优良率＝（优＋良）／总数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术时间和术后愈合时间比较　观察组手术时

间和愈合时间分别为（４３．４±１２．４）ｍｉｎ和（１５．８±１．９）周，对

照组为（５６．３±１８．４）ｍｉｎ和（１７．９±２．９）周，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者综合疗效比较　观察组优良率为９１．７％，对照

组优良率为７７．８％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表２　两组患者综合疗效比较

组别 狀 优（狀） 良（狀） 可（狀） 差（狀） 优良率（％）

干预组 ３６ ２１ １２ ２ １ ９１．７

对照组 ３６ １５ １３ ５ ３ ７７．８

３　讨　　论

Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗要根据患者具体病情选择不同的手术方

法，制定手术方案时要着重考虑患者骨折类型和软组织的受伤

程度［１０１１］。若软组织损伤较轻，则尽早手术治疗，此时治疗难

度较小，可有效复位骨折，防止骨折端活动加重软组织损伤；同

时手术后切口引流可降低软组织内压力，有利于软组织消肿，

改善踝关节周围软组织的血液循环，且可以有效阻止病情恶

化。另外，对于开放性骨折患者也应尽早开展手术治疗。手术

时要考虑骨折远端粉碎及松质骨的特点，最好使用简单内固定

结合外固定器治疗，可以有效降低软组织出现并发症的可能。

锁定钢板固定的原理是螺钉与钢板锁定后产生可靠的稳定性，

其优势在于体积小而薄，可减少对软组织的损害，有效保护骨

折端，拥有可靠的稳定性，抗压、抗弯、抗扭等力学性能优于普

通钢板，且能降低骨断端及其周围血供所受的影响，为骨折的

愈合创造了一个良好的生物环境［１２］。综上所述，对于Ｐｌｉｌｏｎ

骨折患者的治疗，防止治疗过程切口感染和术后软组织创伤等

并发症的发生，主要取决于两点：一是采取正确的手术方案，在

治疗前对患者的骨折类型和软组织受伤程度等具体病情和临

床资料进行详细了解和把握，通过分析制定出适合患者的治疗

方案；二是手术的顺利实施，这取决于手术医师的操作经验和

能力，还有患者的配合以及综合全面的护理等因素。只有保证

各个过程的顺利进行才能使患者病情得到有效改善。

在进行切开复位内固定时，传统的内固定方式是使用解剖

型钢板，近年来随着锁定钢板的广泛应用，锁定钢板也被用于

Ｐｉｌｏｎ骨折的手术治疗中。解剖型钢板优点是钥形膨大的部分

能紧贴胫骨远端干骺部位，多平面、多定点立体固定，更加可

靠；弧形切口及解剖钢板外形较薄且强度高，有效降低了切口

闭合时张力过大导致皮肤坏死的发生率。其缺点是当采用长

钢板时，易导致骨折对位对线不良，因此钢板安放后需反复检

验骨骼生理轴线。由于螺钉和钢板之间没有固定，晚期发生骨

折复位丢失的概率较大。锁定钢板的出现正好有效解决了上

述问题。锁定钢板系统充当了一种内置的外固定架角色，但由

于钢板与骨骼和骨折端的近距离接触提高了固定的强度，使得

锁定螺钉的长度显著短于通常的外固定针，它所达到的总体稳

定性取决于施加的负荷总量和钢板自身的力学特征，而其弹性

活动范围取决于钢板长度、钢板横断面积以及置入螺钉的密度

和直径。其优势在于对于骨骺端骨折固定更为牢固，减少了后

期复位丢失的可能性；钢板形态与骨骼形态相近，锁定钉与锁

定板紧密结合，钉帽高度基本与钢板平面一致，减少了对周围

软组织的激惹；减少了手术创伤，保护了周围供血，缩短了手术

时间和术后恢复时间。

本文通过对３６例Ｐｉｌｏｎ患者采用锁定加压钢板内固定治

疗，同时对另外３６例Ｐｉｌｏｎ患者采用解剖型钢板内固定治疗发

现，采用锁定加压钢板内固定治疗的患者，其手术时间和术后

愈合时间明显要短于解剖型钢板内固定的患者。锁定加压钢

板内固定资料的综合疗效也明显好于解剖型钢板内固定资料，

研究结果与国内外研究一致。

综上所述，Ｐｉｌｏｎ骨折患者采用胫骨远端锁定加压钢板治

疗方法后，其手术时间和愈合时间均短于解剖型钢板治疗方法

更短，复位较为理想，固定牢靠，值得推广应用。
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ＨｂＡ１ｃ４．０％～６．０％患者的尿 ｍＡＬＢ为（２３．４±２．７）ｍｇ／Ｌ，

６．１％～７．０％患者的尿ｍＡＬＢ为（４５．６±８．１）ｍｇ／Ｌ，７．１％～

９．０％患者的尿 ｍＡＬＢ为（６２．１±９．６）ｍｇ／Ｌ，＞９．０％患者的

尿ｍＡＬＢ为（７０．３±１０．２）ｍｇ／Ｌ，各组间比较差异均有统计学

意义（Ｆ＝１６．９７２，犘＜０．０５），且随着 ＨｂＡ１ｃ水平的升高，尿

ｍＡＬＢ水平也随之升高。

３　讨　　论

近年来糖尿病已经成为我国常见的慢性疾病之一，据文献

报道，我国目前已经有４００万糖尿病患者
［６］。糖尿病会引发一

系列血管性病变，其中糖尿病肾病是常见的微血管损伤性疾

病［７］。由于糖尿病肾病是晚期肾功能衰竭的常见诱发因素之

一，所以早期诊断，科学、合理、有效的干预措施可有效减慢疾

病的恶化进程，提高患者生存时间和生活质量。伴随着近年来

医疗仪器设备的更新，越来越多的诊疗设备应用于临床。如何

通过客观的生化指标来反映疾病，对糖尿病肾病早期发现具有

重大的指导意义。笔者通过相关文献检索，再结合多年临床经

验设计了本次研究，旨在进一步探究 ＨｂＡ１ｃ联合尿 ｍＡＬＢ在

诊断糖尿病肾病的临床价值。

本研究结果显示，两组研究对象在 ＨｂＡ１ｃ和尿 ｍＡＬＢ方

面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组为糖尿病患

者，体内高血糖环境无疑会升高 ＨｂＡ１ｃ浓度，而 ＨｂＡ１ｃ也是

目前临床上糖尿病诊断的一项检测指标，它反映患者前８～１２

周的血糖控制情况［８］。另外，健康人群肾功能存在电荷屏障和

分子筛屏障，大分子的血浆蛋白无法通过上述屏障，所以尿蛋

白显示为阴性。而糖尿病患者由于血流动力学发生改变，肾小

球长期在局部高血压和高血糖的环境下受到损坏，导致滤过膜

丧失了原有的生理功能［９］，导致大分子蛋白质成为终尿的一部

分，使尿蛋白呈现出阳性结果。目前，尿 ｍＡＬＢ是肾功能异常

与否的评价指标之一［１０］。随着 ＨｂＡ１ｃ程度的升高，尿 ｍＡＬＢ

水平也随之升高，且各组尿 ｍＡＬＢ水平差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。说明血糖控制越差，患者肾功能损伤的程度越明显，

进而发生糖尿病肾病的危险性越高。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ联合尿 ｍＡＬＢ检测在诊断糖尿病肾病

中有一定的临床价值，对于糖尿病患者而言，应加强上述指标

的监测，及时进行干预处理，进而延缓病情发展。
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