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手法闭合复位经皮微创固定与小腿下段前外侧入路
切开复位内固定治疗胫骨中下段骨折的疗效对比
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摘要：目的　探讨手法闭合复位经皮微创固定与常规小腿下段前外侧入路切开复位内固定治疗胫骨中下段骨折的疗效。方
法　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月苏州市相城区中医医院骨科收治的胫骨中下段骨折病人１１０例，按随机数字表法分为两
组，每组５５例。对照组行常规小腿下段前外侧入路切开复位内固定治疗，观察组行手法闭合复位经皮微创固定治疗。对比分析
两组临床疗效、手术情况、术后疼痛程度和并发症情况。结果　观察组治疗优良率高于对照组（９２．７３％比７２．７３％），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手术时间、术中出血量、切口长度、骨折愈合时间少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术
后第１天、第１５天、第３０天术后疼痛程度评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率３．６４％低于对照
组２１．８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　手法闭合复位经皮微创固定治疗胫骨中下段骨折疗效优于常规小腿下段前
外侧入路切开复位内固定治疗，可显著改善手术效果，减轻术后疼痛，促进骨折愈合，降低并发症发生率，值得推广。
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　　胫骨骨折是一种高发膝关节创伤，有相关调查
研究表明胫骨骨折大约占到全身骨折的９．４５％左

右，并且小于 １０岁的儿童是此类疾病的高发人
群［１］。胫骨骨折病人通常由于撞击、重物打击及车
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轮碾轧等直接暴力及高处坠落、滑到等间接暴力而

造成骨折［２］。手术是治疗此类病人的主要方式，传

统开放手术治疗中通常使用普通钢板螺钉内固定，

因为手术对机体损伤较大，会破坏骨折部位血运，

术后并发症发生率较高，不利于术后恢复［３］。而手

法闭合复位经皮微创固定能够有效避免传统手术

方式的缺点，促进病人术后恢复［４］。近几年也有术

者报道闭合复位内侧钢板插入治疗胫骨中下段骨

折，因为内侧肌肉间隙小，张力高，容易引起皮肤坏

死导致钢板外露，为探究有效治疗措施，在本研究

中对收治的胫骨中下段骨折病人给予手法闭合复

位经皮微创固定，对比常规切开复位内固定治疗效

果。结果如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２
月苏州市相城区中医医院骨科收治的胫骨中下段

骨折病人１１０例，按随机数字表法分为两组，每组
５５例。对照组男 ３４例，女 ２１例，年龄（４８．７５±
８．８３）岁，年龄范围为２２～８０岁；其中左侧２５例、右
侧３０例；致伤原因：交通事故伤１８例、摔伤１５例、
重物砸伤１２例、其他原因１０例；骨折 ＡＯ分型：Ａ
型（简单骨折）３８例、Ｂ型（楔形骨折）１０例、Ｃ型
（复杂骨折）７例。观察组男３５例，女２０例，年龄
（４７．９３±８．５６）岁，年龄范围为２３～８３岁；其中左
侧２４例、右侧３１例；致伤原因：交通事故伤２０例、
摔伤１４例、重物砸伤１４例、其他原因７例；骨折ＡＯ
分型：Ａ型３６例、Ｂ型１１例、Ｃ型８例。两组病人
均为闭合性骨折，无粉碎骨折，皮肤软组织损伤较

轻；通过 Ｘ线片检查和 ＣＴ检查确诊为胫骨中下段
骨折；临床表现为活动受限，小腿有一定程度疼痛

和肿胀。排除标准：病理性骨折；伴随胫骨近端及

平台骨折；具有胫骨陈旧性骨折病史者；拒绝配合

此研究者。两组性别、年龄、骨折部位、致伤原因、

伤情等资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究得到了苏州市相城区中医医院医学伦理委

员会批准，病人或其近亲属签署了知情同意书。

１．２　方法　两组均给予腰麻或硬膜外麻醉。对照
组行常规小腿下段前外侧入路切开复位内固定治

疗，在胫骨嵴外侧约１ｃｍ处做弧形切口，完全暴露
骨折部位后用复位钳复位骨折，并用克氏针进行临

时固定，然后于远端前外侧置入锁定接骨板，用锁

定钉固定，在正侧位透视下确定骨折部位对位及内

固定满意后，冲洗切口并放置负压引流管，最后闭

合切口。观察组行手法闭合复位经皮微创固定治

疗，首先进行手法正骨复位，纠正侧方移位、短缩及

成角，较难复位的行跟骨骨牵引增加力量。在透视

下复位满意后，在胫前肌及拇趾伸肌间隙做 ３～４
ｃｍ表面切口，注意避开胫前动脉及胫深神经，切开
深筋膜和骨膜。用骨膜剥离器进行分离，并形成一

条隧道，再将预先选好合适的胫骨外侧（高尔夫型

或者 Ｌ型锁定板）侧解剖锁定钢板从此处置入，使
用克氏针临时固定远端，在透视下见钢板位置及骨

折对位情况满意后，从胫骨远端拧入４～５枚螺钉
使骨面与钢板紧贴。在皮肤外放相同钢板作为对

照，从而确定骨折断端钢板螺钉的位置，在骨折近

段再做４～５个直径为０．６ｃｍ的切口，由此处置入
锁定套筒，钻孔测量深度后置入锁定螺钉固定，然

后再透视后见骨折复位、螺钉及钢板位置满意后关

闭切口，常规放置负压引流管。两组病人术后均不

给予石膏固定，给予抗生素２ｄ，２ｄ后指导病人进
行主动运动，在术后６周后进行部分负重运动，术
后３个月骨痂形成后进行全部负重锻炼。
１．３　疗效判定标准　采用 ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ功能评定
标准进行疗效评价［５６］：（１）优：骨折完全愈合，无神
经血管损伤，无畸形和疼痛，活动功能恢复正常；

（２）良：骨折基本愈合，有轻微神经血管损伤，偶尔
出现疼痛，活动功能基本恢复；（３）可：骨折有所愈
合，有明显神经血管损伤和疼痛，步态呈现跛行，活动

受限；（４）差：骨折未愈合，有严重神经血管损伤、畸
形、疼痛，活动功能严重受限。总优良＝优＋良。
１．４　观察指标　（１）观察并记录两组手术时间、术
中出血量、切口长度、骨折愈合时间情况。（２）采用
视觉模拟评分法对两组术后第１天、第１５天、第３０
天疼痛程度进行评价，０～１０分表明疼痛程度，０分
为无痛；１～３分为轻微疼痛；４～６分为中度疼痛；７
～９分为剧烈疼痛；１０分为极剧烈疼痛［７］。（３）统
计两组并发症发生率。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析。
计量资料用 ｘ±ｓ表示，两组间比较为成组 ｔ检验，
多时点观测资料行重复测量方差分析；计数资料以

例（％）表示，行 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　手术情况　观察组手术时间、术中出血量、切
口长度、骨折愈合时间少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　术后疼痛程度　观察组术后第１天、第１５天、
第３０天术后疼痛程度评分低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。整体分析及组内时间两两比
较见表２。
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表１　两组手术情况对比／ｘ±ｓ

组别 例数
手术时

间／ｍｉｎ

术中出血

量／ｍＬ

切口长

度／ｃｍ

骨折愈合

时间／周

对照组 ５５ ６２．６５±１０．４４７２．２６±１０．３３２１．６２±２．４１ １５．０４±４．３７

观察组 ５５ ４３．１２±９．８９ ３４．６７±６．７４ ７．１５±１．３３ １０．０２±２．２５

ｔ值 １０．０７２ ２２．６０１ ３８．９８５ ７．５７４

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组术后疼痛程度评分对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ

对照组 ５５ ５．２２±０．４４ ３．７６±０．４４ｂ ３．２５±０．３８ｂ

观察组 ５５ ４．２１±０．４６ａ ２．５６±０．２５ａｂ ２．０１±０．２４ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：１．００３１）

组间Ｆ值，Ｐ值 ６３９．３５４，０．０００

时间Ｆ值，Ｐ值 ９７８．４３５，０．０００

交互Ｆ值，Ｐ值 ３．２０４，０．０４３

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间比较为ＬＳＤ检

验，两组比较，ａＰ＜０．０５；时间两两比较为差值ｔ检验，和同组术后１

ｄ比，ｂＰ＜０．０５

２．３　疗效　观察组治疗优良率高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组临床疗效对比／例（％）

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 ５５ １７（３０．９１）２３（４１．８２）８（１４．５５）７（１２．７３）４０（７２．７３）

观察组 ５５ ２６（４７．２７）２５（４５．４５）３（５．４５） １（１．８２）５１（９２．７３）

χ２值 ３．０９３ ０．０３７ ２．５２５ ３．３７０ ７．６９８

Ｐ值 ０．０７９ ０．８４８ ０．１１２ ０．０６６ ０．００６

２．４　并发症　观察组并发症发生率低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组并发症发生率对比／例（％）

组别 例数 延迟愈合 畸形愈合 二次骨折 合计

对照组 ５５ ５（９．０９） ３（５．４５） ４（７．２７） １２（２１．８２）

观察组 ５５ １（１．８２） ０（０．００） １（１．８２） ２（３．６４）

χ２值 １．５８７ ３．０８４ １．８８６ ６．６３０

Ｐ值 ０．２０８ ０．０７９ ０．１７０ ０．０１０

３　讨论
胫骨骨折作为一种发病率较高的骨科疾病，其

根据骨折部位可分为胫骨干骨折及胫骨平台骨折，

前者的主要临床表现为小腿肿胀、疼痛，并可出现

异常动度或畸形；后者主要表现为膝关节肿胀、疼

痛、活动障碍等。胫骨中下段骨折为胫骨常见骨折

部位，有相关调查研究表明，其发病率约占长骨骨

折的１０％［８］。近年来随着我国交通事业的发展及

人均车有量的显著增加，使得胫骨骨折的发病率显

著上升［９］。在对胫骨中下段骨折病人进行手术治

疗时，由于胫骨远端髓腔宽大，髓内钉难以发挥内

夹板的效果，骨折远端部位通常在术后出现摇摆、

骨折复位欠佳等状况，使得骨折固定稳定度较低，

术后出现骨不连的概率较高。在２０世纪末，Ｋｒｅｔｔｅｋ
等骨科学者就提出经皮微创固定技术，并且随着技

术的不断发展，此方式也得到广泛认可。国外 Ｇｅｒ
ｂｅｒ等学者在提出生物学内固定的新理论，强调重
视骨组织的生物学特征，不损伤骨组织生长发育及

修复的正常生理内环境。近年来国内相关研究也

表明微创经皮钢板内固定治疗的显著临床效果。

董强和马宝通［１０］的研究中采用微创经皮钢板内固

定治疗胫骨中下段骨折，其临床疗效相比于传统切

开复位内固定具有显著优势。因此对胫骨中下段

骨折病人建议使用钢板内固定以提升骨折部位的

稳定性。

在本研究中对我院收治的胫骨中下段骨折病

人给予手法闭合复位经皮微创固定治疗，结果显示

观察组治疗优良率相比于对照组更高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。表明手法闭合复位经皮微创固
定治疗相比于常规切开复位内固定治疗的疗效更

佳。原因主要在于，胫骨因为软组织覆盖较少且血

运较差，在出现骨折后发生血运障碍的概率较高，

并且大部分病人为高能量致伤，因此会存在严重组

织损伤现象［１１１２］。常规开放复位内固定治疗对病

人机体创伤较大，会对胫骨部位造成二次软组织损

伤，使得血运状况更差，且术后发生皮肤坏死、伤口

感染等，部分病人需要推迟手术时间，在软组织恢

复后再次进行手术治疗。而经皮微创固定治疗作

为一种微创手术方式，其能够有效综合微创及桥接

式技术，可使骨折部位不必直接暴露于外界，并且

利用桥接式技术有效固定骨折部位，创造极佳的骨

折愈合环境，降低感染、皮肤坏死的症状发生［１３］。

本研究中，观察组各手术指标均优于对照组，

且观察组术后各时间段的疼痛程度评分低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明手法闭合
复位经皮微创固定治疗能够显著减少手术创伤，缩

短手术及术后愈合时间，缓解术后疼痛感。原因主

要在于，经皮微创固定技术在手术过程中需要进行

骨折间接复位，而间接复位是通过专用操作器材，

在骨膜外开展操作，或用钢板及器械联合应用牵引

骨折的远近两端，借助骨膜和其他软组织的梳理和

挤压，使骨折端得以复位。而本研究中将中医正骨

手法运用手术中，从而可显著减少手术器械对机体
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造成的负面影响，缩短手术时间，因为手术对机体

创伤较小，因此术后病人骨折愈合时间加快，从而

显著缓解疼痛感［１４］。在治疗时均优先实施手法闭

合复位，在透视满意后置入钢板以固定骨折部位，

若在此固定过程中出现骨折移位现象，则仍然实施

闭合复位手法对骨折移位部分进行相应调整、对

位。因此熟练掌握闭合复位技术对进行经皮微创

固定治疗具有重要意义，也是经皮微创固定治疗效

果好坏的关键。

本研究中，观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明手法闭合复位
经皮微创固定治疗具有较高安全性。原因主要为

手法闭合复位经皮微创固定治疗的手术过程被简

化，手术时间相比于传统手术方式更短，从而显著

减少术中出血量，降低隐形出血量；因为骨折部位

固定的稳定性强，术后病人可早期实施康复锻炼，

进而有效降低关节粘连等并发症的发生；由于此手

术方式能够避免对病人踝关节前肌腱造成损伤，所

以术后踝关节恢复较好，手术安全性高［１５］。

综上所述，手法闭合复位经皮微创固定治疗胫

骨中下段骨折疗效优于常规小腿下段前外侧入路

切开复位内固定治疗，其能够将我国传统正骨手法

治疗措施与现代骨科临床内固定治疗理念相结合，

充分综合了中西方治疗胫骨中下段骨折的优点，从

而可显著改善手术效果，减轻术后疼痛，促进骨折

愈合，降低并发症发生率，值得推广。
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ｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ４８０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１５，４６（４）：７４０

７４５．

［１３］刘印文，郑昱新，王学宗，等．手法闭合复位经皮微创固定治疗

胫骨中下段骨折的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（３）：

２３０２３４．

［１４］王羿，苏军．经皮微创内固定系统（ＬＩＳＳ钢板）合鹿角壮骨胶

囊治疗胫骨中下段骨折２０例报道［Ｊ］．贵阳中医学院学报，

２０１５，３７（５）：３４３８．

［１５］李志刚，林振宇，陈琳，等．微创经皮非锁定钢板和锁定钢板内

固定治疗胫骨中下段骨折的比较研究［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０１５，３０（８）：８８０８８１．

（收稿日期：２０１７０８０８，修回日期：２０１７１０１０）
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