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高龄胫骨远端粉碎性骨折患者的手术治疗经验总结
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【摘要】 　 目的　 总结高龄胫骨远端粉碎性骨折的手术治疗经验ꎮ 方法　 以 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 ６
月于我院接受手术治疗的 ６２ 例高龄胫骨远端粉碎性骨折患者为研究对象ꎬＡ 组(２８ 例)采取外支架固定

治疗ꎬＢ 组(３４ 例)采取经皮微创钢板固定治疗ꎬ观察记录两组的手术时间、手术出血量、骨折愈合时间和

并发症ꎬ比较两种手术的疗效ꎮ 结果　 Ｂ 组的手术时间、手术出血量和骨折愈合时间为(７８.６±１２.６)ｍｉｎ、
(２２６.４±２１.６)ｍｌ 和(６.５±１.４)个月ꎬ上述指标均优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 评定优良率 ９１.
１８％ꎬＡ 组优良率 ７１.４３％ꎬ组间比较差异显著(χ２ ＝ ４.１０ꎬＰ ＝ ０.０４３)ꎻＡ 组并发症发生率 １０.７１％ꎬＢ 组并发

症发生率 ５.８８％ꎬ组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 经皮微创钢板固定在高龄胫骨远端粉碎

性骨折中的疗效显著ꎬ安全性高ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 胫骨远端粉碎性骨折主要由高能量创伤如交通伤、坠落

伤等引发的关节内骨折ꎬ该类骨折常伴软组织损伤ꎬ骨折难愈

合ꎬ易并发感染ꎬ有较高的致残率ꎮ 高龄人群是粉碎性骨折的

多发人群ꎬ对手术的耐受性差ꎬ治疗起来更加困难[１] ꎮ 相关

报道指出传统切开复位解剖钢板内固定术会加重软组织损

伤ꎬ骨折愈合缓慢ꎬ手术成功率较低ꎬ因此不适宜作为高龄人

群的治疗手段[２] ꎮ 本研究对两组高龄人群胫骨远端粉碎性

骨折患者ꎬ分别选择外支架固定和经皮微创钢板固定治疗ꎬ现
将手术治疗经验总结如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:以 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 ６ 月于我院接受手

术治疗的 ６２ 例高龄胫骨远端粉碎性骨折患者为研究对象ꎬ按
手术方法将其分成两组ꎬＡ 组 ２８ 例(４５.１６％)ꎬ其中男 １６ 例

(５７.１４％)ꎬ女 １２ 例(４２.８６％)ꎬ年龄 ６２~ ７６ 岁ꎬ平均(６８.２±５.
３)岁ꎮ 骨折原因:交通伤 ２０ 例ꎬ坠落伤 ８ 例ꎮ ＡＯ 分型:４２－Ｂ
型 １５ 例ꎬ４２－Ｃ 型 １３ 例ꎻＢ 组 ３４ 例(５４.８４％)ꎬ其中男 ２０ 例

　 　 作者单位:５２３９００ 广东ꎬ东莞市虎门医院骨科

(５８.８２％)ꎬ女 １４ 例(４１.１８％)ꎬ年龄 ６０~ ７７ 岁ꎬ平均(６８.６±５.
４)岁ꎮ 骨折原因:交通伤 ２３ 例ꎬ坠落伤 １１ 例ꎮ ＡＯ 分型:４２－
Ｂ 型 １８ 例ꎬ４２－Ｃ 型 １６ 例ꎮ 两组的基本资料如年龄、性别、病
情和骨折原因比较无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比较性ꎮ
上述患者均自愿接受本次研究ꎬ签署知情同意书ꎮ

２.方法:Ａ 组采取外支架固定治疗ꎬ术前常规跟骨牵引ꎬ
患肢抬高ꎬ采用 ２０％甘露醇和速尿脱水消肿ꎬ术前硬膜外麻

醉ꎬ沿胫骨外侧缘作 ４ ~ ８ ｃｍ 弧形切口ꎬ手法复位ꎬ透视确定

骨折主平面ꎬ打入 ２ 枚螺纹针维持骨折对位ꎬ放置外固定支

架ꎻＢ 组采取经皮微创钢板固定治疗ꎬ术前硬膜外麻醉ꎬ靠关

节端干骺部作 ２ ~ ３ ｃｍ 纵切口ꎬ膜剥离器建立筋膜下骨膜外

隧道ꎬ选择合适钢板ꎬＣ 型臂电视 Ｘ 线机辅助对骨折位置进

行复位ꎬ放置钢板ꎬ并用螺丝钉固定ꎬ以皮外相同钢板为对照ꎬ
骨折两端拧入螺钉进步固定ꎬ透视观察骨折复位和固定效果ꎬ
满意后关闭切口ꎮ 术后两组均接受膝踝关节功能锻炼ꎮ

３.疗效评价:以 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 评价标准[３－４] 对手术治疗

效果进行评价:(１)优ꎬ术后骨折愈合完全ꎬ膝踝关节功能正

常ꎬ可正常活动ꎬ无疼痛ꎬ胫骨无成角畸形ꎬ胫骨缩短不超过 ５
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ｍｍꎬ旋转不超过 ５ 度ꎬ术后无感染、神经血管损伤等并发症ꎻ
(２)良ꎬ术后骨折基本愈合ꎬ膝踝关节功能超过正常 ７５％ꎬ步
态正常但略带疼痛感ꎬ胫骨成角畸形不超过 ５ 度ꎬ胫骨缩短 ５
~１０ ｍｍꎬ旋转 ５~１０ 度ꎻ(３)中ꎬ术后骨折部分愈合ꎬ膝踝关节

功能超过正常 ５０％ꎬ步态略带跛行ꎬ中度疼痛ꎬ胫骨成角畸形

１０~２０ 度ꎬ胫骨缩短 １０~ ２０ ｍｍꎬ旋转 １０~ ２０ ｍｍꎬ伴中度神经

血管损伤ꎻ(４)差ꎬ术后骨折难愈合ꎬ膝踝关节活动能力不足

５０％ꎬ步态异常ꎬ胫骨成角畸形>２０ 度ꎬ胫骨缩短 ２０ ｍｍ 以上ꎬ
旋转超过 ２０ 度ꎬ术后发生感染和神经血管损伤ꎮ 其他观察指

标:手术时间、手术出血量、骨折愈合时间和并发症ꎮ
４.统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件分析数据ꎬ平均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示计量资料ꎬ例数和％表示计数资料ꎬｔ 和
χ２ 检验行比较分析ꎬＰ<０.０５ꎬ差异具统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组基本观察指标比较:Ｂ 组的手术时间、手术出血量

和骨折愈合时间为(７８.６±１２.６)ｍｉｎ、(２２６.４±２１.６)ｍｌ 和(６.５±
１.４)个月ꎬ上述指标均优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体见表 １ꎮ

２.两组手术治疗效果比较:Ｂ 组 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 评定优良

率 ９１.１８％ꎬＡ 组优良率 ７１.４３％ꎬ组间比较差异显著(χ２ ＝ ４.
１０ꎬＰ＝ ０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

３.两组并发症发生率比较:Ａ 组并发症发生率 １０.７１％ꎬＢ
组并发症发生率 ５.８８％ꎬ组间比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.
４８ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 两组的观察指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
手术时间

(ｍｉｎ)
手术出血量

(ｍｌ)
骨折愈合

时间(月)
Ａ 组 ２８ ８７.２±１１.３ ２９２.８±２４.６ ８.１±１.３
Ｂ 组 ３４ ７８.６±１２.６ ２２６.４±２１.６ ６.５±１.４
ｔ ２.８１ １１.３１ ４.６２
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ２　 两组的手术治疗效果比较 ｎ(％)
组别 例数 优 良 中 差 优良率

Ａ 组 ２８ ８ １２ ４ ４ ７１.４３
Ｂ 组 ３４ １８ １３ ２ １ ９１.１８
Ｐ <０.０５

表 ３　 两组的并发症比较 ｎ(％)
组别 例数 切口感染 切口裂开 骨不连 并发症率

Ａ 组 ２８ １ ０ ２ １０.７１
Ｂ 组 ３４ １ ０ １ ５.８８
Ｐ >０.０５

　 　 讨论　 高龄人群是骨折的易发人群ꎬ随着年龄的增加ꎬ成
人的骨量不断减少ꎬ新骨组织形成缓慢ꎬ低能量损伤就可能造

成粉碎性骨折ꎬ对高龄患者的正常活动造成严重影响[５] ꎮ 胫

骨远端粉碎性骨折多数伴有严重软组织损伤ꎬ临床上一般采

取切开复位内固定手术治疗ꎬ相关报道[６] 提示传统钢板固定

因应力遮挡ꎬ骨质吸收不充分ꎬ且手术时会破坏周围软组织ꎬ
术后感染、皮肤坏死可能性随之增加ꎬ手术成功率较低ꎮ 笔者

认为手术方式的选择对高龄胫骨远端粉碎性骨折的术后愈合

质量尤为重要ꎬ本研究根据高龄患者骨质特征在两组患者中

分别选择采取外支架固定和经皮微创钢板固定进行骨折复位

治疗ꎬ对比研究两种术式的差异ꎮ
国内外目前越来越重视骨折生物学研究ꎬ生物力学分析

认为该类骨折病理复杂ꎬ术后难以达到理想的愈合水平ꎬ筛选

创伤小且治疗效果好的手术方式成为高龄患者术后生活质量

好坏的关键[７] ꎮ 外支架治疗操作简单ꎬ损伤小ꎬ对情况不明、
多部分骨折缺损和软组织损伤的处理效果较好ꎬ该手术能减

少骨折处活动ꎬ减少出血和感染ꎬ利于骨折和创面的术后愈

合[８] ꎮ 微创内固定系统是根据生物学理念而设计内固定装

置ꎬ近年其在国内外骨折治疗中得到广泛的应用ꎬ该技术通过

间接复位来减少不必要的骨折端暴露ꎬ尽可能降低骨折周围

血供和自身骨组织的影响ꎬ以其生物学方式来改善骨愈合能

力ꎮ 两种手术方式的 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ 优良率均好于杨军[９] 等

报道中传统钢板固定治疗ꎬ而经皮微创钢板固定的手术效果

更加明显ꎬ在手术时间、手术出血量和骨折愈合时间上均好于

外支架固定ꎮ 胫骨远端粉碎性骨折经典四步手术方法如下:
重建腓骨ꎬ高位腓骨骨折的先复位胫骨ꎻ重建关节面ꎻ因复位

造成骨缺损的需植骨ꎻ准确放置钢板固定ꎮ 手术治疗过程中

要注意体位选择、切口选择、术前放射学评价等ꎬ部分患者需

要考虑分期手术ꎮ 骨科医生要掌握熟练手术操作技巧ꎬ准确

评价复位和固定效果ꎬ对胫骨成角、缩短和旋转等力学特征做

出准确判断ꎬ以提高手术成功率ꎮ 本次接受手术治疗的 ６２ 例

高龄患者术后并发症得到良好的控制ꎬ说明两种术式的安全

性相对较好ꎬ但经皮微创钢板固定更优于外支架治疗ꎬ和已有

的报道[１０]结果基本一致ꎮ
综上所述ꎬ经皮微创钢板固定在高另胫骨远端粉碎性骨

折中的疗效显著ꎬ安全性良好ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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