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"摘要#
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目的
!

探讨锁定钢板"
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#在治疗
<
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骨折中的临床疗效$方法
!

回顾性分析广饶县人民医院

,#",

年
;

月至
,#"$

年
"#

月收治的
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例
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骨折患者临床资料!按内固定材料分为研究组"

T()

内固定#和对照

组"解剖钢板内固定#!比较两组患者临床指标'复位效果'

*3=76@@B

临床疗效和不良反应发生情况$结果
!

研究组

手术时间及愈合时间均较对照组短!组间比较差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&两组患者
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疗效对比差异无统

计学意义"

#

'

#.#%

#&两组患者放射学复位效果对比差异无统计学意义"

#
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#&研究组仅发生
;

例感染

"
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#!对照组共发生
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例"
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#不良反应!包括
$

例感染'

;

例延迟愈合'

;

例不愈合'

,

例内置物断裂!研究

组不良反应发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"
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,
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#$结论
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锁定钢板内固定和解剖钢

板内固定有相近的复位效果和临床治疗效果!但锁定钢板内固定术后康复更快!安全性更好!临床应用价值更大$
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>C37

骨折是骨科常见疾病#有较高的发病率#

<

>C37

骨折

在车祸,滑雪,高处坠落等情况下均可能发生)

<

>C37

骨折的特

殊性决定了其临床治疗的困难性#

<

>C37

骨折通常采用切开复

位内固定进行治疗)有研究认为#

<

>C37

骨折治疗效果的改善

与内固定材料的进展有较大相关性*

"

+

)解剖钢板是传统切开

复位手术中常用的内固定材料#有较好的应用效果)近年来锁

定钢板$

T()

%的出现丰富了
<

>C37

骨折的内固定材料种类#在

临床上也取得了较为广泛的应用*

,

+

)目前关于这两种内固定

材料在
<

>C37

骨折中应用效果比较的研究较少#为给
<

>C37

骨折

内固定材料的选择提供理论依据#作者对本院收治的
0#

例
<

>:

C37

骨折患者临床资料进行回顾性分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
,#",

年
;

月至
,#"$

年
"#

月收治的
0#

例闭合性
<

>C37

骨折患者临床资料#患者入院后均

有足部及踝部肿痛#小腿远端压痛等体征#伴有骨擦感#均无开

放性伤口#患者足趾可活动#足部感觉及供血无明显异常)根

据内固定材料分为研究组$

T()

内固定%和对照组$解剖钢板

内固定%)研究组患者
$#

例#其中男
,;

例#女
"+

例(年龄
,0

"

%;

岁#平均$

$;.",d;.0$

%岁(受伤至手术时间$

/.;,d$.#%

%

5

(致伤原因包括车祸伤
0

例#重物砸伤
/

例#高处坠落伤
"+

例#扭伤
8

例)对照组患者
$#

例#其中男
,"

例#女
"/

例(年龄

,%

"

%$

岁#平均$

$,.0+d;.8%

%岁(受伤至手术时间$

/.,%d

$.""

%

5

(致伤原因包括车祸伤
""

例#重物砸伤
+

例#高处坠落

伤
"0

例#扭伤
$

例)两组患者性别,年龄,致伤原因及病程等

一般资料方面比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

$./

!

方法

$./.$

!

内固定材料
!

研究组患者采用威高钛合金锁定钉板系

统#对照组患者采用
ZB

J

胫骨远端解剖钢板#均为德国
T>7_

公司产品)

$././

!

手术方法
!

待皱纹试验阳性,软组织肿胀消退后进行

手术#通常为受伤后
/5

左右)在合并腓骨骨折时#于腓骨后

外侧或后侧做纵行切口#将骨折完全暴露#并进行复位#采用钢

板将其固定#在此过程中应注意避免距骨外移)胫骨切口和腓

骨切口间距应在
+?H

以上)复位胫骨骨折时参考距骨上关节

面#尽量复位距骨下关节面#方式为间接复位或直接复位)在

撑开器引导下利用克氏针和复位钳等工具临时固定骨折部位#

并检查复位效果#复位满意后采用钢板和螺钉将其固定)复位

时应注意后唇骨块,复内踝和前外侧骨块的位置#特别是前外

-

/"%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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!

[6?6HG6=,#"%

!
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!
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侧骨块和下胫腓前韧带直接相连#复位外踝后其可作为关节面

复位的基准)术中应利用
(

型臂对关节面平整度,胫腓骨力

线和长度,距骨移位,内固定长度和踝穴宽度等重要事项进行

确认#并及时纠正)对于高张力皮肤患者#缝合时应先将胫骨

切口缝合#腓骨切开采用皮瓣移植和植皮等方式处理#并常规

引流)

0#

例患者均给予植骨治疗#包括自体植骨和异体植骨)

$./.'

!

术后处理
!

$

"

%术后将患肢抬高#并积极给予消肿,脱

水,感染预防措施($

,

%术后适当时机引导患者进行康复锻炼#

特别加强踝关节屈伸锻炼)通常在术后
,

周时开始不负重练

习#术后
8

"

+

周时开始
;#_

D

以下负重练习#骨折愈合后进行

完全负重练习)以上练习均在医生指导下进行)术后予
8

"

"+

个月随访#平均$

";.,#d,.#%

%个月)

$.'

!

评价指标
!

$

"

%临床指标!统计手术时间和骨折愈合时

间)$

,

%临床疗效*

;

+

!采用
*3=76@@B

等制订的
<

>C37

骨折临床

疗效评价标准#跖屈超过
$#l

#背屈超过
%l

#成角畸形少于
;l

且

无疼痛为优(跖屈
;#l

"

$#l

#背屈
#l

"

%l

#外翻成角畸形
;l

"

%l

#内翻少于
;l

#伴有间歇性疼痛#且用非类固醇药物后可缓解

为良(跖屈
,%l

"

;#l

#背屈
Q%l

"

#l

#外翻成角畸形
%l

"

0l

#内翻

;l

"

%l

#伴有需麻醉药物缓解的疼痛为中(跖屈少于
,%l

#背屈

少于
Q%l

#外翻成角畸形超过
0l

#内翻超过
%l

为差)优良率
-

优率
g

良率)$

;

%放射性复位疗效*

$

+

!采用
U4=I6CC:(ABHC6

J

制定的评价标准分为解剖复位,复位可和复位差
;

个等级#复

位率
-

复位可率
g

解剖复位率)$

$

%记录术后不良反应发生

情况)

$.1

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

软件对统计数据进行分

析#计量资料以
PdE

表示#组间比较采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#组间比较采用
%

, 检验)设定检验水准
)

-#.#%

#以

#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者临床指标对比
!

见表
"

)研究组手术时间及愈

合时间均较对照组短#组间比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者临床指标对比%

PdE

&

组别
'

手术时间$

H>7

% 愈合时间$周%

研究组
$# $;.,0d"".;$ "8.#$d;.$0

对照组
$# %%.;"d",.0/ "/.;,d%."%

B $.$;, ;.;;0

#

$

#.#%

$

#.#%

/./

!

两组患者
*3=76@@B

疗效对比
!

见表
,

)两组患者
*3=:

76@@B

疗效对比差异无统计学意义$

%

,

-#.;/,

#

#

'

#.#%

%)

表
,

!

两组患者
*3=76@@B

疗效对比*

'

%

1

&+

组别
'

优 良 中 差 优良合计

研究组
$# ,$

$

8#.##

%

""

$

,+.%#

%

$

$

"#.##

%

"

$

,.%#

%

;%

$

0+.%#

%

对照组
$# ,#

$

%#.##

%
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$
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%

%

$
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%

,

$

%.##

%

;;

$

0,.%#

%
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两组患者放射学复位效果对比
!

见表
;

)两组患者放射

学复位效果对比差异无统计学意义$

%

,

-#.###

#

#

'

#.#%

%)

表
;

!

两组患者放射学复位效果对比*

'

%

1

&+

组别
'

解剖复位 复位可 复位差 复位较好

研究组
$# ,$

$

8#.##

%

"$

$

;%.##

%

,

$

%.##

%

;0

$

/%.##

%

对照组
$# ,$

$

8#.##

%

";

$

;,.%#

%

;

$

+.%#

%

;+

$

/,.%#

%

/.1
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两组患者不良反应发生情况对比
!

见表
$

)研究组不良

反应发生率显著低于对照组#差异有统计学意义$

%

,

-8.8$8

#

#

$

#.#%

%)

表
$

!

两组患者不良反应发生情况对比*

'

%

1

&+

组别
'

感染 延迟愈合 不愈合 内置物断裂 合计

研究组
$#

;

$

+.%#

%

!

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

;

$

+.%#

%

对照组
$# $

$

"#.##

%

;

$

+.%#

%

;

$
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%

,

$

%.##

%
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$

;#.##
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典型病例
[&

片
!

见图
"

)

!!

注!

B

为
<

>C37

骨折锁定钢板术前正位
[&

片#

G

为
<

>C37

骨折锁定

钢板术前侧位
[&

片#

?

为
<

>C37

骨折锁定钢板术后正位
[&

片#

5

为
<

>:

C37

骨折锁定钢板术后侧位
[&

片)

图
"
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典型病例
[&

片

'

!

讨
!!

论

!!

有研究认为#

T()

作为一种微创术式#相对于解剖钢板更

适合于干骺端粉碎性骨折*

%

+

)还有研究指出#骨折线在骨干延

伸较远的干骺端骨折采用
T()

可以取得更好的疗效*

8

+

)但也

有研究认为#

T()

锁定螺钉方向唯一#而
<

>C37

骨折大多骨折

线多变#其应用价值有限*

+

+

)本研究中对干骺端骨折采用/竹

筏样0支撑和多方向立体固定结合应用#有效减少了复位丢失)

骨折稳定,软组织血供完整是实施微创接骨板固定手术的关

键)这要求在复位骨折时既要注重保护血运组织#又要有效恢

复患肢力线#对于骨折部位的重建应次要考虑)对于
<

>C37

骨

折而言#多伴有压缩性骨缺损#关节面严重粉碎#此时应以骨折

部位的重建为主#软组织血供的保护应次要考虑)有研究指

出#踝关节面的稳定对创伤性关节炎的预防有重要意义*

0

+

)

<

>C37

骨折术后并发症多为软组织损伤引起)小腿远端内

侧肌肉组织较少#因此血供较差#而经典的前内侧切口会损伤

胫后动脉穿支#加剧血供恶化)此外#胫前动脉的跟骨分支在

骨折之初即严重损伤#此时再给予大幅度牵拉和剥离可导致软

组织感染坏死概率大大增加)在临床手术中研究了较多入路

保护根骨分支#但效果并不理想)有较多文献通过换药以降低

感染发生率#但发现部分感染患者无法控制#甚至进展为骨髓

炎*

/

+

)本研究中研究组发生
;

例$

+.%#1

%感染#对照组发生
$

例$

"#.##1

%感染#未发现骨髓炎等深部感染患者)关于两种

内固定材料畸形愈合,延迟愈合和骨不连等并发症的比较并无

权威结论)有研究认为#

<

>C37

骨折术后骨不连,延迟愈合的发

生率在
%1

左右*

"#

+

)本研究中研究组延迟愈合,不愈合发生率

均为
#

#显著低于对照组#不良反应总发生率较对照组低)
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T()

为弹性固定和内支架固定联合固定#复位效果丢失较少#

因此畸形愈合等并发症发生率也可得到降低)

软组织瘢痕,关节损伤等均会造成关节功能损伤和疼痛等

情况)有研究指出#

;;.;1

以上的
<

>C37

骨折患者术后伴有关

节僵硬和疼痛症状#超过
,%."1

的患者发生踝关节肿胀*

""

+

)

(=>9@

等*

",

+的研究指出#骨关节炎放射学表现与骨折类型和关

节面复位效果有一定相关性#而和固定方式无相关性#他们还

认为骨关节炎严重程度与复位效果不相关)在本研究中#采用

U4=I6CC:(ABHC6

J

放射学标准和
*3=76@@B

临床疗效标准进行

评价#结果发现
,

项指标组间比较差异均无统计学意义)该结

果表明
T()

和钢板内固定在临床疗效和放射性效果方面效果

相近#这也与杨立辉等*

";

+的研究结论一致)

结合手术经验#作者认为#在
<

>C37

骨折中
T()

相对于钢

板内固定有以下几个优势!$

"

%设计科学)

T()

在切开复位固

定时从管理,护理等方面均较外固定支架方便#可避免内固定

松动,复位丢失等事件的发生#这对治疗效果的改善有重要作

用)$

,

%手术时间短)

T()

手术时间更短#对软组织刺激也更

小#一定程度上降低了感染风险#这对促进骨折愈合有积极意

义)$

;

%切口小)

T()

作为微创手术#较小的切口即可获得有

效的手术视野#保护了血供#可促进愈合)本研究中对照组延

迟愈合和不愈合,内置物断裂发生率均较研究组高#差异极为

明显#再次证实了
T()

的优势)

综上所述#综合本研究数据可以认为#锁定钢板内固定和

解剖钢板内固定有相近的复位效果和临床治疗效果#但锁定钢

板内固定术后康复更快#安全性更好#临床应用价值更大)本

研究也存在一定局限#如未对不同入路对疗效的影响作用进行

探讨#同时研究样本量较小#研究结论有待进一步研究加以

验证)
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