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髓内钉内固定术对胫骨干创伤性骨折应用效果及安全性研究

何营ꎬ张刚建

(通许县中医院ꎬ通许　 ４７５４００)

摘要　 目的 分析髓内钉内固定术对胫骨干创伤性骨折患者的应用效果及安全性ꎮ 方法 选取 １１０

例胫骨干创伤性骨折患者ꎬ按照随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ５５例ꎮ 对照组采用常规内

固定术治疗ꎬ观察组将采用髓内钉内固定术治疗ꎮ 比较两组手术情况、术后并发症发生情况ꎮ 随访

６个月ꎬ比较两组随访期间的骨关节功能、结构恢复情况ꎮ 结果 观察组的手术时间、术中出血量、术
后骨折线消失时间、术后并发症发生率均低于对照组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ观

察组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧平台后倾角均大于对照组ꎮ 术后 １ 个月、６ 个月ꎬ观察组

的膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ评分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 采用髓内钉内固定术治疗胫骨干

创伤性骨折ꎬ可增强治疗效果ꎬ手术安全性较好ꎬ对促进患者骨关节结构、功能恢复均有积极意义ꎮ
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　 　 胫骨系指小腿内侧长骨ꎬ为人体重要负重骨ꎬ可

受轴向引力、扭矩力及弯矩力影响ꎬ胫骨干骨折为一

种常见骨折类型ꎬ一般由外界高能量暴力因素导致ꎬ

也是膝关节创伤中最为常见的骨折类型ꎬ多见于青

壮年群体ꎬ此类患者临床多伴有不同程度的小腿肿

胀、疼痛或畸形ꎬ以及膝关节活动异常、功能受限等

表现[１－２]ꎮ 目前ꎬ临床针对病情较轻的胫骨干创伤性

骨折患者多会实施石膏固定、骨牵引等保守治疗ꎬ但

对于部分症状较为严重者ꎬ临床则更倾向于实施手

术治疗ꎬ切开复位内固定术为治疗胫骨干创伤性骨

折的首选手术方案ꎬ其疗效已得到相关研究证实[３]ꎮ

可用于复位后内固定治疗的方法包括髓内钉固定及

加压钢板固定两种ꎬ但现阶段关于这两种内固定术

的应用效果临床尚未形成统一定论[４]ꎮ 本研究主要

探讨对胫骨干创伤性骨折患者内固定术中应用髓内

钉的临床效果及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０年 １月至 ２０２２年 ５月通许县中医院收

治的 １１０例胫骨干创伤性骨折患者ꎬ按照随机数字表

法分为观察组和对照组ꎬ每组 ５５例ꎮ 观察组男 ３０例ꎬ

女 ２５例ꎻ年龄 ５~６０ 岁ꎬ平均(３２.６±５.２)岁ꎻ病程 ３ ~

１４ ｄꎬ平均(８.５±１.４) ｄꎮ 骨折原因:交通事故 ２０ 例ꎬ

意外跌落 ２０ 例ꎬ暴力撞击 １５ 例ꎮ 对照组男 ３５ 例ꎬ

女 ２０例ꎻ年龄 ７~５５ 岁ꎬ平均(３１.７± ５.５)岁ꎻ病程 ５~

１２ ｄꎬ平均(７.７±１.２) ｄꎮ 骨折原因:交通事故 ２１ 例ꎬ

意外跌落 １８ 例ꎬ暴力撞击 １６ 例ꎮ 两组一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５) ꎮ 本研究已获得通

许县中医院医学伦理委员会审核批准(００２Ｗ１９)ꎮ

纳入标准:①入院后经影像学检查确认存在胫

骨骨折病灶ꎻ②经临床评估确认为创伤性骨折ꎻ③符

合内固定术治疗指征[５]ꎻ④骨折病程均在 １４ ｄ 以

内ꎻ⑤均已知悉此次研究试验内容ꎬ同意且自愿参与

本次研究ꎮ

排除标准:①伴病理性膝关节结构、功能病变ꎻ

②自身存在感染症状ꎬ或其他因素所致免疫机制异

常ꎻ③自身有严重出血风险ꎬ或经检查凝血异常ꎻ

④心肺、肝肾功能不全ꎻ⑤依从性差ꎬ不愿配合完成

研究ꎮ

１.２　 方法

于术前 １ ｄ指导患者完成血尿常规、血生化、凝

血功能等基础检查ꎬ确认无手术禁忌且符合手术指

征后进行常规健康宣教ꎬ告知治疗方案ꎬ并嘱其术前

８ ｈ禁食、术前 ２ ｈ禁水ꎮ 术前两组患者均常规实施

硬腰联合麻醉ꎬ并嘱其取仰卧位ꎮ

对照组实施传统切开复位内固定术治疗ꎬ具体

手术步骤如下:①于患肢内侧踝尖上端纵向作 １ 个

３ ｃｍ左右切口ꎬ经钝性分离至骨膜后于胫骨前端内

侧软组织中建立钢板通道ꎻ②在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机引导

下观察骨折端情况ꎬ并实施牵引复位ꎬ复位满意后采

用克氏针对骨折端进行临时固定ꎻ③预先将锁定加

压钢板弯曲至适宜弧度后ꎬ将导向器固定于最远端

锁孔ꎬ并应用规格为 ２ ｍｍ 克氏针固定远端导向器ꎻ

④经 Ｃ形臂透视功能引导下置入钢板后进行适当调

节ꎬ并在皮外放置相同规格钢板ꎬ依次标记好钻孔位

置后于每个钻孔处作 １个 ５ ｍｍ左右切口ꎬ并以此拧

入螺钉锁定钢板ꎮ
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观察组采用髓内钉内固定术治疗ꎬ具体手术步

骤如下:①嘱患者取仰卧位ꎬ患肢屈曲ꎬ对骨折端进

行手法复位并维持ꎻ②将近髌韧带的胫骨结节处作

为穿刺点ꎬ应用钻孔扩充胫骨髓腔后经打入器钉入

适宜交锁髓内钉ꎻ③通过骨折端将髓内钉送入远端

髓腔后即可应用瞄准器在远端钉入 ２ 枚锁钉ꎬ并对

骨折端进行略微加压ꎬ同时于近端也钉入 ２ 枚锁钉ꎻ

④术后根据患者恢复情况ꎬ指导下床开展常规步行

或负重行走锻炼等ꎮ

术后密切关注两组体征变化及麻醉苏醒情况ꎬ

术后骨科常规治疗ꎬ４８ ｈ 内预防性应用抗生素进行

抗感染治疗ꎬ可通过抬高患肢避免组织水肿等ꎬ每月

开展 １次影像学检查ꎬ评估骨折愈合情况ꎮ

１.３　 观察指标

①记录并对比两组的手术时间、术中出血量、术

后骨折线消失时间ꎮ ②统计并对比两组术后并发症

发生情况ꎬ主要包括关节畸形、功能障碍、骨不连、术

后感染等 ４ 种ꎮ ③术后ꎬ经 Ｘ 线检测并记录两组的

胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧平台后倾角改善

情况ꎬ并于术前进行对比ꎬ其中胫骨角参考值 ９２° ~

９９°、胫骨内侧平台后倾角参考值 ０° ~ １９°、外侧平台

后倾角参考值 ０° ~ １７°[６]ꎮ ④于术后 １ 个月、６ 个月

时ꎬ分别采用膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表[７] 以及 ＨＳＳ 量

表[８]对膝关节功能恢复情况进行综合评估ꎬ并与术

前进行对比ꎬ其中 Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表满分 １００ 分ꎬ分值越

高ꎬ提示膝关节功能越好ꎬ分值<７０ 分时认为膝关节

功能异常ꎻＨＳＳ 量表满分 １００ 分ꎬ分值越高ꎬ提示膝

关节功能越好ꎬ分值<８５ 分时认为膝关节功能异常ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 手术相关指标

经不同手术方式治疗后ꎬ观察组的手术时间、术

中出血量、术后骨折线消失时间均低于对照组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 两组手术相关指标比较

组别 ｎ /例 手术时间 / ｍｉｎ 术中出血量 / ｍＬ 骨折线消失时间 /周

观察组 ５５ ６０.２５±１０.３３ １７９.４５±５０.４５ ８.２５±２.３６

对照组 ５５ ６７.７２±１０.４６ ２０７.４５±５０.３３ １０.４７±２.４８

ｔ ３.７６８ ２.９１４ ４.８０９

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

２.２　 术后并发症

经不同手术方式治疗后ꎬ观察组的术后并发症

发生率 ５.４５ (３ / ５５)低于对照组 １８.１８ (１０ / ５５)ꎬ

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组术后并发症比较

组别 ｎ /例 关节畸形 /例 功能障碍 /例 骨不连 /例 术后感染 /例 总发生率 / 

观察组 ５５ ０ １ １ １ ５.４５

对照组 ５５ ２ ３ ３ ２ １８.１８
χ２ ７.７７７

Ｐ <０.０５
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２.３　 骨关节结构恢复情况

术前ꎬ两组骨关节结构比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ随访期间ꎬ观察组的胫骨角、胫骨内侧平

台后倾角、外侧平台后倾角均大于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 两组骨关节结构恢复情况比较

组别 ｎ /例
胫骨角 / (°)

术前 随访期间

内侧平台后倾角 / (°)

术前 随访期间

外侧平台后倾角 / (°)

术前 随访期间

观察组 ５５ ８５.３３±５.１４ ９５.４５±５.４７ １０.２５±１.２６ １５.４２±３.２６ １０.２１±１.６５ １３.３９±２.７６

对照组 ５５ ８４.１２±５.３６ ９２.３７±５.３５ １０.３３±１.４５ １３.１１±３.３７ １０.４７±１.２３ １１.７５±２.４８

ｔ １.２０８ ２.９８５ ０.３０９ ３.６５４ ０.９３７ ３.２７８

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　

２.４　 膝关节功能恢复情况

术后 １ 个月、６ 个月ꎬ观察组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、

ＨＳＳ 评分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <

０.０５) ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组膝关节功能恢复情况比较

组别 ｎ /例
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 /分

术后 １个月 术后 ６个月

ＨＳＳ评分 /分

术后 １个月 术后 ６个月

观察组 ５５ ７０.４４±５.３８ ８０.２８±１０.３２ ７８.４７±５.２２ ９０.２５±１０.４２

对照组 ５５ ６７.７９±５.４２ ７５.４４±１０.４７ ７５.４９±５.３６ ８５.３３±１０.６１

ｔ ２.５７３ ２.４４２ ２.９５４ ２.４５４

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

３　 讨论

胫骨干骨折是一种好发于青壮年群体的常见骨

折类型ꎬ多因交通事故、高处坠落等外界暴力因素导

致ꎬ可引起患者发生明显疼痛、小腿肿胀等症状ꎬ部

分重症者还可出现不同程度的关节畸形及功能障

碍ꎬ可对其日常生活产生严重影响[９]ꎮ 目前ꎬ针对轻

症患者ꎬ临床多建议予以保守治疗ꎬ而对于症状严重

者则更多建议实施手术治疗ꎮ 微创切开复位并置入

加压钢板被认为是胫骨干骨折内固定的最佳手段ꎬ

具有组织创伤小、术后愈合率高等优势[１０]ꎮ 但胫骨

是人体重要负重部位ꎬ其受力主要来自轴向引力、扭

矩及弯矩力ꎬ在对胫骨干骨折患者实施内固定治疗

时ꎬ除要求固定材料具有较高抗弯性能外ꎬ还应具备

较强抗旋转力[１１]ꎮ 锁定加压钢板可到达骨折解剖

位置ꎬ实现良好固定ꎬ对减轻患者疼痛并促进骨折愈

合有积极作用ꎮ 但与加压钢板相比ꎬ髓内钉的灵活

性更高ꎬ对促进患者术后下肢结构、功能改善均有积

极意义[１２]ꎮ

本研究结果显示ꎬ经不同手术方式治疗后ꎬ观察

组的手术时间、术中出血量均低于对照组ꎬ提示与传

统加压钢板固定术相比ꎬ髓内钉内固定的手术安全

性更高ꎮ 骨折线为骨折断端间隙ꎬ在受伤前后 １ 个

月内较为清晰ꎬ一般会随骨折愈合而逐渐消失[１３]ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后观察组骨折线消失时间较对

照组明显更短ꎬ提示与加压钢板相比ꎬ髓内钉可更好

促进骨折愈合ꎮ 加压钢板置入后对组织造成的损伤

较大ꎬ髓内钉只需要将骨折复位在骨折处钉入即可

实现固定效果ꎮ 与前者相比ꎬ髓内钉可有效避免对

骨折处血管、神经造成损伤ꎬ从而保护病灶周围血供

情况ꎬ并降低术后并发症发生情况[１４]ꎬ故观察组术
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后并发症发生率 ５.４５ 低于对照组 １８.１８ ꎮ 此前

临床常用夹板外固定术的固定效果并不理想ꎬ无法

充分适应患者的临床需求ꎬ故予以科学内固定术治

疗是促进其肢体功能及结构恢复的重要手段ꎮ 微创

加压钢板内固定术对骨折断端的复位要求较低ꎬ除

可实施切开复位外ꎬ通过间接闭合复位后亦可直接

置入加压钢板实现内固定治疗ꎬ此内固定术对组织

造成的损伤较小ꎬ经皮下通道置入钢板后也有利于

维持骨折处的稳定性ꎮ 但置入钢板后或可对下肢局

部软组织的血运及神经功能造成一定影响ꎬ部分患

者术后也可能存在肢体功能恢复不佳的表现ꎮ 作为

一种偏心型固定方法ꎬ或可导致骨折处某一部位张

力较大ꎬ部分患者钢板受力后也存在一定松动或断

裂风险ꎮ 而髓内钉为一种中心型固定手段ꎬ经髓内

钉固定后可完全适应患者下肢力线[１５]ꎮ 与微型钢

板相比ꎬ髓内钉的操作相对较为复杂ꎬ但因其轴心稳

定、骨膜剥离少ꎬ也能有效避免术中神经损伤ꎮ 应用

髓内钉内固定术治疗ꎬ患者的康复进程可明显缩短ꎮ

与加压钢板相比ꎬ髓内钉的抗旋转、抗弯性能也更加

符合胫骨骨折愈合的参数要求ꎮ 本研究结果显示ꎬ

随访期间ꎬ观察组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、

外侧平台后倾角均大于对照组ꎬ可见与传统钢板内

固定术相比ꎬ髓内钉内固定可有效维持患者关节稳

定性ꎬ对促进患者关节结构、功能恢复更具临床优

势ꎮ 术后 １ 个月、６ 个月ꎬ观察组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、

ＨＳＳ评分均高于对照组ꎮ

４　 结论

采用髓内钉内固定术治疗胫骨干创伤性骨折ꎬ

可有效缩短手术时间ꎬ对降低患者术中出血风险ꎬ加

快骨折愈合进程并降低术后并发症均有积极意义ꎮ

与微创加压钢板内固定术相比ꎬ髓内钉内固定术在

促进患者下肢骨关节结构、功能恢复方面更具临床

优势ꎮ
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