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闭合复位交锁髓内钉治疗老年胫腓骨骨折的疗效观察
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北京市丰台区南苑医院*

%(

骨科'

'(

功能科!北京
%&&&)5

'

3(

华北理工大学附属医院骨科!河北唐山
&53&&&

!!

摘
!

要"目的
!

观察闭合复位交锁髓内钉内固定治疗老年胫腓骨骨折的效果%方法
!

选择北京市丰台区

南苑医院
'&%#

年
3

月至
'&%5

年
P

月因胫腓骨中下段骨折入院接受手术治疗的老年患者
#&

例!其中男
''

例$

女
%P

例!闭合性骨折
3'

例$开放性骨折
P

例%对骨折患者应用闭合复位交锁髓内钉内固定治疗!观察患者骨折

复位情况$切口感染情况$延迟愈合情况$畸形愈合情况$骨痂出现时间$骨折愈合时间和下床负重时间%

结果
!

胫腓骨骨折患者术后均达到临床愈合!术后有
'

例伤口感染!并发症发生率为
$(&&0

!经过换药处理后

感染转好%经过
%&

!

%'

个月的随访观察!全部患者无延迟愈合及畸形愈合%经过治疗后患者的骨痂出现时间

为"

5(&Z&(%

#周!骨折愈合时间为"

%$(%Z&(3

#周!下床负重时间为"

3/(5ZP(5

#

D

%结论
!

老年胫腓骨骨折患

者应用闭合复位交锁髓内钉内固定治疗!有利于骨折的愈合!适宜在临床推广应用%

关键词"胫腓骨骨折'

!

闭合复位交锁髓内钉'

!

内固定

中图法分类号"

45P3(#'

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'#&'7&3

!!

胫腓骨骨折在骨科中比较常见#特别是随着工业

和交通业的发展#胫腓骨骨折发生率较之前显著攀

升#并对患者产生较大心理影响)

%

*

'胫腓骨骨折中#

中下段骨折稳定性差#皮下组织覆盖少#局部血供差#

如不能有效处理#可能会引起各种并发症'治疗胫腓

骨骨折的方法较多#传统的牵引治疗效果较差'随着

医疗技术进步及医疗材料的发展#手术成为众多医生

的首选#其中闭合复位交锁髓内钉内固定是一种有效

的手术方式)

'

*

'本研究选择
#&

例老年胫腓骨骨折患

者#采用闭合复位交锁髓内钉内固定治疗并对其疗效

进行观察)

3

*

#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%#

年
3

月至
'&%5

年
P

月北

京市丰台区南苑医院
#&

例老年胫腓骨中下段骨折患

者#其中男
''

例#女
%P

例&年龄
5&

!

5/

岁#中位年龄

55(#

岁&闭合性骨折
3'

例#开放性骨折
P

例'所有患

者均在受伤
%

周内完成手术'

$(/

!

方法
!

闭合复位交锁髓内钉内固定治疗胫骨骨

折#采用硬膜外麻醉#仰卧位#在髌韧带上作
$

!

5C+

切口'取胫骨结节内侧
%C+

为进钉点并扩髓使之较

主钉直径大
%++

#根据患肢对侧肢体长度并结合
N

线片选择合适大小的髓内钉及锁钉'若合并有需要

进行内固定的腓骨骨折#可在导入主钉后切开复位#

以接骨板螺钉系统固定腓骨'调整旋转主钉#安装远

端锁钉'

M

型臂透视评估骨折端复位情况#消除旋转

及分离移位'装好定位器#打入近端锁钉'两端依次

拧入
'

枚锁钉#最后装好钉帽'

M

型臂再次透视评估

骨折复位情况及髓内钉位置#被动活动患肢以确保骨

折端稳定'操作完成后用盐水冲洗伤口#髌韧带切口

留置橡皮条引流#逐层缝合切口)

#7$

*

'术后抗感染治

疗
%

!

3D

#术后
%

周可逐步进行功能锻炼'术后处

置!切口冷敷(垫高'术后第
'

天可等长收缩锻炼肌

肉#术后
%

周左右可行患肢的功能锻炼$不负重%'术

后第
'

天行
N

线片检查#出院后每个月行患肢
N

线

检查'

$('

!

术后观察指标
!

观察术后骨痂出现时间(骨折

愈合时间(下床负重时间#以及切口感染(延迟愈合(

畸形愈合发生情况'

$(1

!

疗效判定
!

$

%

%疗效判定标准!

/

骨折愈合#未

出现成角移位和短缩畸形#对位准确度
$

/&0

#患肢

功能恢复时间
%

5

个月为显效&

0

骨折部位对位准确

度为
P&0

!

/&0

#出现前后成角
'

%&h

#未出现侧方成

角#短缩畸形
'

'C+

为有效&

1

骨折不愈合为无效'

总有效率
c

$显效例数
1

有效例数%"总例数
j%&&0

'

$

'

%骨折临床愈合标准!

/

局部无压痛#无纵向叩击

痛&

0

局部无异常活动&

1

N

线片显示骨折线模糊#有

连续性骨痂通过骨折线&

3

功能测定#在解除外固定

情况下#上肢能平举
%d

I

重物达数分钟#下肢能连续

徒手步行
3+@9

#并不少于
3&

步&

4

连续观察
'

周骨

折处不变形'$

3

%胫骨骨折疗效$

\,>9<?7L?E=>

%评分

标准!

/

优为骨折达解剖对位#骨折部位完全愈合#无

畸形#无感染#愈合时间
'

P

周#骨性愈合
'

3

个月#关

节功能完全恢复正常&

0

良为骨折达解剖对位或近解

剖对位#骨折部位基本愈合#无畸形#皮肤轻度感染#

愈合时间
$

P

!'

%'

周#骨性愈合时间
'

5

个月#关节

功能基本恢复&

1

中为骨折近解剖对位#肢体短缩(轻

+

'&#'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



度跛行#影响正常生活&

3

差为骨折未达解剖复位#肢

体短缩(明显跛行#严重影响正常生活'$

#

%踝关节

$

,̂B,<D

%评分标准!各项积分之和
P$

!

%&&

分为优#

)$

!%

P$

分为良#

)&

!%

)$

分为中#

%

)&

分为差'

$

$

%膝关节$

ŶY

%评分标准!各项积分之和
P$

!

%&&

分

为优#

)&

!%

P$

分为良#

5&

!%

)&

分为中#

%

5&

分为

差'优良率
c

$优的例数
1

良的例数%"总例数
j

%&&0

'

/

!

结
!!

果

/($

!

术后疗效评定
!

全部患者均随访
%&

!

%'

个月#

中位随访时间
%%('

个月'术后
#

个月骨折均达到临

床愈合#骨折愈合显效及有效例数占
%&&(&&0

'术后

$

个月根据
\,>9<?7L?E=>

评分标准进行评价#优(良(

中(差分别为
3&

(

$

(

#

(

%

例#优良率为
P)($&0

'末次

随访疗效按
,̂B,<D

评分标准评定!优
3'

例#良
5

例#

中
'

例#优良率为
/$(&&0

&疗效按
ŶY

评分标准评

定!优
3&

例#良
P

例#中
'

例#优良率为
/$(&&0

'患

者术后
N

线片提示骨折均达到解剖复位或功能复位'

经随访#全部患者无延迟愈合及畸形愈合'

/(/

!

手术指标观察
!

术后患者骨痂出现时间为

$

5(&Z&(%

%周#骨折愈合时间为$

%$(%Z&(3

%周#患者

下床负重时间为$

3/(5ZP(5

%

D

'

/('

!

并发症发生情况
!

所有手术患者无延迟愈合及

畸形愈合'术后
'

例患者出现伤口感染#未波及内固

定物#经换药治疗后感染得到控制'并发症发生率为

$(&&0

'

'

!

讨
!!

论

!!

胫腓骨是支撑身体的重要骨性结构之一#易发生

骨折#医院的治疗方案较多#但是早期(积极进行手术

是其主要的治疗方式'随着对骨折认识的深入#人们

对胫腓骨骨折的治疗理念也逐渐转变'目前主要倾

向于保护骨折周围血供(促进功能复位(使用解剖轴

线排列的生物学固定)

5

*

'老年人由于基础疾病较多#

血管硬化导致下肢血供较差#不利于切开复位钢板内

固定后的骨折愈合'同时老年人术后易出现多种并

发症#如切口感染(小腿皮肤缺血坏死(内固定物暴露

等'骨折易导致供应胫骨血液的滋养动脉受损#影响

胫骨的血供#而骨折恢复所需的血供还需要骨膜血液

进行临时补给#因此手术治疗过程中要特别保护骨膜

的血液供应)

)

*

'在胫腓骨骨折的众多治疗方案中#不

同的治疗方案#往往产生不同的治疗效果'但临床主

要以恢复下肢长度#改善患肢功能为目标'随着医疗

技术进步及医疗材料的更新#闭合复位交锁髓内钉内

固定治疗胫腓骨骨折逐渐成为一种患者普遍接受的

方法)

P

*

'闭合复位交锁髓内钉内固定可显著减少对

骨折部位周围血供的不利影响#提升患肢功能恢复的

效果)

/7%&

*

'

胫骨的解剖特点导致骨折后易发生旋转移位'

而作为内夹板固定#实施中轴线弹性固定的交锁髓内

钉能有效纠正骨折的移位#从而使胫骨恢复正常力

线#达到解剖复位或功能复位#有效保证术后骨折端

的稳固性#可使患者较早地进行下地训练)

%%7%'

*

'胫骨

骨折后#力量直接或通过骨间膜作用于腓骨#易引起

腓骨骨折'而胫骨骨折复位固定后#因为骨间膜的作

用或辅助外力而使腓骨骨折复位#根据骨折稳定程

度#可给予钛板螺钉固定或不固定'

本研究结果显示#患者术后
N

线片提示骨折均达

到解剖复位或功能复位'术后有
'

例伤口感染#不良

反应发生率为
$(&&0

'有研究报道#切开复位钢板内

固定有较高的不良反应发生率)

%37%#

*

'本研究中#

#&

例

患者经过
%&

!

%'

个月的随访#患者均达到骨折愈合'

闭合复位交锁髓内钉内固定治疗老年胫腓骨骨折#术

后效果确切#并发症发生率低#适宜在临床中应用'
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a]Ẁ \

#

a]6S[b

#

<=8-(6+<=87898-

:

H@H,B?<7

8+<DG<?HEH E9D?<8+<D@9=?8+<DE--8?

:

98@-@9

I

B,? =><

=?<8=+<9=,BC-,H<D=@F@8-B?8C=E?<H

)

\

*

(W?=>,

*

<D@CH

#

'&%#

#

3)

$

#

%!

<33'7<33P(

)

#

* 费良健
(

闭合复位与切开复位交锁髓内钉内固定治疗胫

腓骨骨折的疗效比较)

\

*

(

中国现代药物应用#

'&%$

#

/

$

''

%!

5375$(

)

$

* 陈刚#钱明权#朱国兴#等
(

经皮闭合复位锁定钢板和交锁

髓内钉及切开复位钢板置入修复胫骨中下段骨折!生物

稳定性比较)

\

*

(

中国组织工程研究#

'&%#

#

%P

$

##

%!

)%$%7

)%$5(

)

5

* 王秀权
(

透视下闭合复位交锁髓内钉治疗胫腓骨骨折

)

\

*

(

医学信息#

'&%5

#

'/

$

%#

%!

'/37'/#(

)

)

*

b̀ \

#

.V.

#

L6S["

#

<=8-(V9=?8+<DE--8?

:

98@-G<?HEH

*

-8=<=?<8=+<9=HB,?D@H=8-=@F@8-B?8C=E?<H

!

8+<=87898-

:

H@H

)

\

*

(V9=\YE?

I

#

'&%$

#

%5

$

O=6

%!

5&75P(

)

P

* 董金海#韩继明
(

胫腓骨骨折手术治疗
%'P

例)

\

*

(

陕西医

学杂志#

'&&/

#

3P

$

)

%!

P#$7P#5(

)

/

* 彭长辉#黄名芳#何辉#等
(

闭合复位交锁髓内钉内固定治

疗胫腓骨多段骨折)

\

*

(

临床骨科杂志#

'&%5

#

%/

$

5

%!

)3P7

)3/(

)

%&

*沈松坡#强华#赵尔弘
(

专家型胫骨髓内钉治疗胫骨远端

骨折的初期疗效)

\

*

(

实用骨科杂志#

'&%5

#

''

$

3

%!

''/7

'3'(

)

%%

*章年年#叶招明#任伟峰#等
(

交锁髓内钉与钢板内同定微

创治疗胫腓骨多段骨折的病例对照研究)

\

*

(

中国骨伤#

'&%$

#

'P

$

#

%!

353735)(

)

%'

*邵春海
($P

例胫腓骨骨折手术治疗临床效果观察)

\

*

(

中

国保健营养#

'&%)

#

')

$

%

%!

''7'#(

)

%3

*
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强化自我护理能力对初产妇产褥期恢复及母乳喂养情况的影响

张
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西电集团医院产科!陕西西安
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要"目的
!

探讨强化自我护理能力对初产妇产褥期恢复及母乳喂养情况的影响%方法
!

选取该院

'&%)

年
%

月至
'&%P

年
5

月初产妇
%'&

例!计算机随机等分成对照组与观察组!每组
5&

例%对照组产妇接受常

规护理!观察组产妇在对照组基础上接受强化自我护理能力干预%比较两组产妇的自我护理能力$恢复情况$

心理状态$母乳喂养情况%结果
!

干预前两组产妇自我护理能力比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#!干预后观

察组产妇的正常生活能力$家庭融入$社会融入$情绪状态评分显著高于对照组"

!

%

&(&$

#%观察组产妇泌乳时

间$子宫入盆时间$血性恶露时间短于对照组"

!

%

&(&$

#%干预前两组产妇焦虑自评量表"

Y6Y

量表#$抑郁自评

量表"

YXY

量表#评分比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#!干预后观察组产妇
Y6Y

$

YXY

评分低于对照组"

!

%

&(&$

#%观察组完全母乳喂养率显著高于对照组"

!

%

&(&$

#%结论
!

强化自我护理能力可促进初产妇产褥期恢

复!改善其负性心理!促进母乳喂养%

关键词"强化自我护理能力'

!

初产妇'

!

产褥期'

!

焦虑'

!

抑郁

中图法分类号"

4#)3()%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#
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!!

妊娠是女性正常生理现象#产妇在经历备孕
K

怀

孕
K

分娩之后)

%

*

#身体各项功能都会发生改变)

'

*

'尤

其是剖宫产的产妇#术后需要较长时间卧床休养#如

果术后得不到较好的护理#很可能出现并发症以及不

良事件'因此#对初产妇产褥期自我护理能力的培养

关乎产妇产后生活质量及乳汁分泌'有研究发现#强

化自我护理能力能够快速促进产妇恢复#减少产后不

良事件发生)

3

*

'目前国内在强化自我护理能力方面

的干预措施虽多#但缺乏新颖性#这也影响了初产妇

产褥期的恢复'本文选取本院
'&%)

年
%

月至
'&%P

年
5

月收治的初产妇#对其实行强化自我护理能力干

预#取得了较好的效果#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%)

年
%

月至
'&%P

年
5

月本

院初产妇
%'&

例#计算机随机等分成对照组与观察

组#每组
5&

例'对照组产妇年龄
'3

!

3#

岁#平均

$

'P(/)Z'(#)

%岁&孕周
3#

!

#%

周#平均$

3P($)Z

%(&#

%周&阴道分娩
#P

例#剖宫产
%'

例'观察组产妇

年龄
'3

!

33

岁#平均$

'P(/)Z'(P)

%年&孕周
3#

!

#&

周#平均$

3P($)Z%($)

%周&阴道分娩
#/

例#剖宫产
%%

例'两组产妇年龄(孕周(生产方式等一般资料比较#

差异均无统计学意义#具有可比性$

!

$

&(&$

%'纳入

标准!$

%

%单胎(初产&$

'

%知情同意&$

3

%经本院医学伦

理会批准&$

#

%既往病史(手术史清楚'排除标准!$

%

%

精神病产妇&$

'

%认知功能障碍产妇&$

3

%心脏病产妇&

$

#

%肝肾功能代谢异常产妇&$

$

%四肢功能不全产妇'

$(/

!

方法
!

对照组产妇接受常规护理!产前护士对

产妇进行健康宣教#产后护士指导产妇刺激乳房(泌

乳(清洗新生儿等'观察组产妇在对照组基础上接受

强化自我护理能力干预!$

%

%生理干预'护士针对本

组产妇生理特点制订干预措施#其目的是增强产妇自

我护理意识#深化产妇对生产及护理知识的认知'护

士在本组产妇生产后与其保持密切联系'对于阴道

分娩的产妇#要提醒其注意保暖#讲解阴道生产的优

点及产后
'>

下床活动的重要性&告知产妇阴道分娩

数小时后即有乳汁分泌#教授产妇按摩乳房的手法#

并观察产妇的按摩步骤是否正确#指出有问题的地

方'对于剖宫产的产妇#要尽量满足其要求#不能刺

激产妇#在术后
5>

去枕平卧#叮嘱产妇家属及产妇定

时按摩乳房#鼓励产妇尽早下床活动'$

'

%安全干预'

将生产安全手册发放给产妇#指导产妇阅读生产安全

手册上的内容#解答产妇的疑问'带领产妇参观护士

护理过程#告知产后
)'>

护理要点'$

3

%尊重干预'

该阶段的干预措施主要是尊重产妇人格及心理需求'

产妇生产后几个小时内会发生会阴部及手术切口疼

痛#剧烈的疼痛会影响产妇的自我护理能力'因此#

产妇的饮食(运动等大部分行为都需要护士及家属照

顾#在这个过程中会涉及产妇个人隐私#可能会影响

产妇自尊心#使其出现负性心理'护士首先向产妇讲

解他人护理的重要性#告知产妇护士会对其个人信息

及身体状况严格保密'同时#以亲切的语言及熟练护

理技巧获得产妇信任'例如!护理人员亲身指导#一

+
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检验医学与临床
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