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中图分类号!'(%$)*"!!文献标识码!+

!!"&&$ 年 ( 月,"&&( 年 * 月#我院采用经皮微创

接骨板内固定治疗胫骨远近端骨折 "# 例#取得满意

疗效#现报告如下$

-!临床资料

本组 "# 例#男 -( 例#女 . 例%年龄 -% ,(& 岁#

平均 *" 岁%胫腓骨远端骨折 -* 例#近端 -- 例%交通

事故伤 -# 例#高处坠落伤 / 例#砸伤 $ 例%伤后至手

术时间 " ,-* 天$

"!治疗方法

患者入院后行下胫跟骨牵引#抬高患肢促进消

肿#围手术期预防性应用抗生素$ 软组织情况稳定

后行手术治疗$ 本组有 -# 例先行腓骨切开复位-0$

管形接骨板内固定$ 胫骨远端骨折接骨板插入口位

于内踝上方#近端插入口位于胫骨平台内下方$ 纵

形切口长约 $ 12#切开深筋膜致骨膜表面#不切开

骨膜#用骨膜剥离子建立胫骨内侧深骨膜与骨膜之

间潜行隧道$ 接骨板依据健侧塑形后插入隧道中#

跨过骨折段后#3形臂4线机透视下手法复位#力求

恢复力线及长度#矫正旋转#不强求解剖复位$ 骨折

复位及接骨板放置满意后#于接骨板两端钉孔内各

打入 - 枚斯氏针#穿胫骨两层皮质#然后将同一规格

接骨板经斯氏针套入与固定接骨板平行$ 经相对应

孔做皮肤切口#一般骨折两端各拧入 $ ,* 枚螺钉#

即可达到有效固定$ 术后弹力绷带包扎#抬高患肢#

无需外固定$ $ 天后开始踝&膝&髋关节功能锻炼$

软组织肿胀消退&伤口愈合#可扶双拐不负重行走$

( ,% 周视4线片骨痂生长情况逐渐负重$

$!治疗结果

"# 例患者平均随访时间 -" 个月#手术时间 $&

,(& 分钟#术中出血 *& ,(& 25$ 所有病例切口均

!

期愈合#骨折愈合时间 $ ,-& 个月#平均 # 个月#

按6789:;<=;>8?评分#优良率 .-@$

*!讨论

胫腓骨骨折发生率较高#约占长骨骨折 -&@$

临床治疗方法有很多种#如髓内钉&接骨板&外固定

架等$ 交锁髓内钉的应用为胫腓骨骨折尤其是中段

骨折带来了理想的治疗方法#但对于胫骨远近端骨

折&尤其是骨折线累及到关节附近的骨折#交锁髓内

钉受到明显的限制$ 外固定支架需跨关节固定#影

响术后关节功能锻炼#并易引起钉道感染&螺钉松动

等并发症$ 传统的切开复位接骨板内固定术需要广

泛剥离软组织及骨膜#术后易发生骨不连&切口皮肤

坏死&感染及关节功能障碍等并发症$ 特别是胫骨

远端骨折此类并发症发生率更高$ 为此#近年来国

内外学者开展了微创技术治疗骨折的探讨#尤其是

对不适合用髓钉治疗的近关节的胫骨远近端骨折#

取得了一定的经验$ 目前这一技术广泛用于四肢骨

折治疗中#其中应用最多的胫骨骨折#效果是肯定

的$

经皮微创接骨板内固定治疗胫骨远近端骨折有

如下几优点'!-"胫骨内侧软组织覆盖少#有利于皮

下接骨板的植入#是微创手术最好的适应征$ !""

仅作远近端小切口#于皮下深筋膜与骨膜之间做钝

性分离建立皮下隧道#不做髓腔的扩髓#也未涉及骨

膜的剥离#对骨折处的血运干扰很少$ !$"通过手

法及周围软组织张力间接复位#使轴线与长度恢复#

主要骨折块得到复位#骨折与软组织相连#复位后存

在一定的机械协调稳定作用#支持接骨板的使用#加

强了这种作用$ 提供了一个稳定有效的机械固定#

有利于踝膝关节早期功能锻炼$ !*"本组 "# 例均

用国产普通解剖接骨板#费用低#有较高的效价比#

值得在基层医院推广$

应注意的是#经皮微创接骨术不能在直视下进

行复位#需要有一定的手法复位经验#同时必须借助

3形臂4线机&体外测量等来保证复位质量$ 术中

避免反复复位或打孔#建立皮下隧道时手法应轻柔#

剥离不宜太广泛以免破坏血供$ 应选用相对较长的

接骨板以增加固定的力臂#同时避免骨折端的应力

集中$ 术后早期进行关节功能锻炼#但不主张早期

负重$
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