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"摘要#

!

目的
!

探讨切开复位锁定钛板内固定术治疗
V;40<

骨折的临床疗效%方法
!

抽取
'*

例
V;40<

骨折患

者作为研究对象!将其分为观察组和对照组!每组各
&#

例!对观察组患者采用切开复位锁定钛板内固定术治疗!对

照组患者采用切开复位普通钢板内固定术治疗%对所有患者进行跟踪随访!观察比较
%

组患者的临床疗效%

结果
!

观察组患者在平均手术时间和骨折愈合时间方面均显著低于对照组!在伤口愈合时间方面二者相近"

A

%

")"$

$%观察组患者并发症的发生率"

$),+

$显著低于对照组"

#!)%+

$!差异有统计学意义"

A

$

")"$

$%观察组优

秀率"

(,)#+

$显著高于对照组"

$*)*+

$!差异有统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

切开复位锁定钛板内固定术有效

地降低了患者并发症的发生率!缩短了患者的住院时间!是治疗
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骨折的理想术式%
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锁定钛板&
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内固定术
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骨折也称.天花板骨折/

)
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*

#为胫骨下端累及关节面

捣碎骨折#且常伴有严重的软组织损伤#其临床治疗十分复杂#

具有较高的并发症发生率和致残率#关于其治疗方法报道不

一+本文以本院接诊的
'*

例
V;40<

骨折患者作为研究对象#研

究探讨切开复位锁定钛板内固定术治疗
V;40<

骨折的临床疗

效#现总结如下+
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%"!%

年
!

月至
%"!&

年
!%

月本院
'*

例

应用切开复位锁定钛板内固定术治疗的
V;40<

骨折患者作为

研究对象#所有患者均经
P

线片确诊#符合研究条件(其中男

$%

例#女
!'

例(年龄
!'

!

'(

岁#平均$
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%岁(按
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分型标准)
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型
##

例,

$

型
%#

例(患者受伤时间
&

7

至
!!B

+将其分为观察组和对照组#每组各
&#

例#观察组患

者年龄
!'

!

'$

岁#平均$

#")'g&)%

%岁(其中闭合性骨折
%&

例#开放性骨折
!!

例#腓骨中段骨折
*

例#合并腓骨下段骨折

'

例#跟骨骨折
%

例#腰椎压缩骨折
!

例+对照组患者年龄

!$

!

'(

岁#平均$

#%)!g%)*

%岁(闭合性骨折
%$

例#开放性骨

折
,

例#合并腓骨中段骨折
,

例#腓骨下段骨折
$

例#跟骨骨折

&

例#腰椎压缩骨折
%

例+

%

组患者在性别,年龄及病例分布情

况方面差异无统计学意义$
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%#具有可比性+排除情

况!
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分型为
'

型者(皮肤病,糖尿病及末梢神经

疾病等软组织愈合功能低下者+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方法
!

时机选择!对开放性骨折患者伤口用大量

碘伏洗液冲洗#然后进行缝合#结合患者具体情况行术前跟骨

牵引#延期行内固定术#对清创后软组织损伤严重者行支架外

固定治疗#联合负压疗法(闭合性骨折患者于伤后
$

!

!"B

行

切开复位内固定#对患肢深静脉血栓,颅脑损伤及骨盆骨折者

伤后
&

周行切开复位内固定术+固定方法!手术在硬膜外麻醉

下进行#合并腓骨骨折患者#取合并腓骨骨折患者的腓骨后外

侧纵行大于
(?9

切口#暴露骨折部位#复位后钢板固定#确保

腓骨恢复长度(取胫骨下段前内侧行距离大于
(?9

切口#切开

骨膜并剥离#胫骨远端钢板固定胫骨#皮肤张力影响时#应先缝

合切口#行腓骨切口皮瓣转移覆盖术+胫骨关节面骨折块时#

复位以骨上关节面为参考#胫骨下关节面复位#可以外踝复位

为基准点#采用克氏针临时固定+复位以内踝,前外侧骨块及

后唇骨块为重点+观察组!患者在
L

臂机透视下进行手术(牵

引间接复位胫骨骨折端#

L

臂机透视检查复位情况#采用克氏

针固定+胫骨远端切口
#?9

#在深筋膜和骨膜之间用胫骨远

端外侧锁定钛板内固定紧贴骨膜逆行插入#固定于肌肉和骨膜

之间的胫骨外侧#钛板跨过骨折线#其近远端各采用锁定螺钉

固定#

L

臂机透视确定固定位置#关闭切口#放置引流+对照

组!对合并腓骨骨折患者行腓骨外侧切开复位#重建钢板内固

定#前外侧切开显露踝关节及胫骨骨折端#复位胫骨关节面#结

合患者骨折情况选用长度合适的解剖钢板固定#放置引流#关

闭切口+

$)/)/

!

术后处理方法
!

使用棉垫加压包扎#预防性给予抗菌

药物
&

!

$B

#

#*7

内维持负压+抬高患肢对其局部敷冰块#持

续
#B

静脉滴注
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#购自南京
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#每日
%

!

&

次#促进软组织肿

胀消退+严密观察患者切口情况#术后
%B

进行足趾活动#

&B

后开始踝关节功能锻炼#结合患者骨折愈合情况
#

!

'

周可扶

拐下地#

*

周内可负重下地行走+为缓解患者肌肉痉挛及局部

血液循环障碍的状况#可适当采用红外线理疗+对所有患者进

行跟踪随访#随访时间
!*

个月#观察比较两组患者的临床

疗效+

$)'

!

观察指标
!

平均手术时间,切口愈合时间,骨折愈合时

间(患者并发症的发生情况#并发症主要包括创伤性关节炎,骨

髓炎,软组织感染,骨不连(术后评估患者疼痛程度和关节活动

度!患者疼痛较重#需用止痛剂缓解#评为.差/(患者间隙性疼

痛#轻微肿痛#服用药物可缓解#评为.良/(患者无肿痛#正常步

态#活动自如#评为.优/+

$)1

!

统计学处理
!

数据资料采用统计学软件
SVSS!()"

进行

处理#计量资料采用
IgD

表示#组间比较采用
3

检验#
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为差异有统计学意义+

/
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结
!!

果
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组患者手术时间,愈合时间的对比
!

观察组患者在平

均手术时间和骨折愈合时间方面均显著低于对照组$

A

$

")"$

%#在伤口愈合时间方面二者差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#见表
!

+

/)/

!

%

组患者并发症发生情况的对比
!

观察组患者在创伤性

关节炎,骨髓炎,软组织感染,骨不连方面均显著优于对照组#

二者比较差异有统计学意义$
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$

")"$

%(观察组患者并发症的

发生率$

$),+

%显著低于对照组$

#!)%+

%#二者比较差异有统

-

%,,
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检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
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计学意义$
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%#见表
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%

组患者治疗效果的对比
!

观察组治疗差者
!

例#优秀

率为
(,)#+

#显著优于对照组$

$*)*+

%#二者差异有统计学意

义$
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组患者手术时间)愈合时间的对比&
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骨折愈合时间
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组别
1

创伤性

关节炎
骨髓炎

软组织

感染
骨不连

并发症的

发生率

观察组
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组患者治疗效果对比%
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观察组
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注!与对照组比较#
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近年来#
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骨折的发生率呈逐年上升趋势)

&.'
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骨折以开放性骨折居多)

(

*

#通常伴有严重的软组织创伤+骨折

部位从干骺端向骨干延伸)

*.,

*

#无明确位置#但均伴有不同程度

的软组织损伤+胫骨远段外侧紧贴腓骨#软组织覆盖少#肌腱

韧带较多#血液循环较差#因此骨折后易造成髓内血管损伤#进

而影响骨折愈合#患者术后易出现软组织感染)

!".!!

*

,骨髓炎及

骨不连等并发症#严重影响踝关节功能恢复+参考相关文献#

并结合多年经验#笔者认为治疗
V;40<

骨折应结合患者骨折类

型及软组织的具体损伤情况选择固定方法#若患者软组织条件

较好#骨折块较大,骨折粉碎不严重#应首选切开复位解剖型锁

定钛板内固定治疗(对软组织损伤严重,骨折块较小,骨折粉碎

较重者#则应选择内,外固定综合治疗)
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*

+目前解剖型锁定

钛板已经广泛地应用于临床治疗
V;40<

骨折#其固定牢靠#对

软组织刺激小#术中无需塑形#对踝关节恢复功能也具有重要

意义+整复胫骨关节面)

!#

*

,固定骨折端,保护软组织血液循环

是
V;40<

骨折治疗的重点+钢板固定复位效果较好#但其对软

组织具有较大刺激性#且术后显露大#进而延迟愈合#易发生感

染+切开复位锁定钛板内固定术将锁定和加压两个原则充分

结合)

!$

*

#与传统钢板相比更为稳定+除此之外#锁定钛板内固

定可在接骨板与骨之间保留一定间隙#进而为胫骨骨膜和骨的

血液运输提供保障#对促进骨折愈合具有重要意义+

本研究中#对观察组患者采用切开复位锁定钛板内固定术

治疗#对照组患者采用切开复位普通钢板内固定术治疗+结果

显示#观察组患者在平均手术时间和骨折愈合时间方面均显著

低于对照组$

A
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")"$

%#在伤口愈合时间方面二者相近$

A

%

")"$

%(观察组患者并发症的发生率$

$),+

%显著低于对照组

$

#!)%+

%#差异有统计学意义$

A

$

")"$

%#观察组治疗的优秀

率为
(,)#+

#与李朝晖)

,

*在切开复位解剖型锁定钛板内固定

治疗
V;40<

骨折中所得数据基本吻合#在此也验证研究者结论

的正确性+

综上所述#根据患者骨折类型及软组织损伤情况#把握好

手术时机对提高临床治疗的有效率具有重要意义#切开复位锁

定钛板内固定术是治疗
V;40<

骨折的理想术式+
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