
中国中西医结合外科杂志 2019 年 10 月第 25 卷第 5 期824

手法复位锁定钢板内固定治疗胫腓骨远端骨折 53 例 
陈 伟，白久泉

摘要 目的：观察手法复位锁定钢板内固定治疗胫腓骨远端骨折的临床效果与安全性。方法：2013年 3月—2017年 5月，

采用手法复位锁定钢板内固定治疗胫腓骨远端骨折患者 53 例，男 29 例、女 24 例；年龄 26~64 岁，中位数 43 岁。其中横

形骨折 6 例、斜形骨折 7 例、楔形骨折 7 例、螺旋形骨折 5 例、粉碎性骨折 28 例；AO/ASIF 分型：43A1 型 18 例；43A2
型 7 例；43A3 型 28 例。软组织损伤以 Tscherne-Gotzen 分型：1 级 31 例；2 级 22 例。均为闭合性骨折，合并有腓骨骨折 9 例。

记录手术时间和术中出血量，术后随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术时间 80~150 min,
中位数 110 min ；术中出血量 50~100 mL，中位数 70 mL。53 例患者均获随访，随访时间 10~16 个月，中位数 13 个月；骨

折均愈合，愈合时间 5~11 个月，中位数 8 个月。骨折均未出现感染、皮肤坏死钢板外露及踝关节功能明显障碍等并发症。

按 Iowa 踝关节功能评分系统评定疗效，优 43 例，良 8 例，可 2 例，优良率为 92.5%。结论：采用手法复位锁定钢板内固

定治疗胫腓骨远端骨折，具有创伤小、骨折愈合快、并发症少、疗效确切等优点，临床值得推广应用。
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胫腓骨骨折在长管状骨骨折中是比较常见的

一种 [1]，因其解剖结构的关系好发骨折的部位又

常为远端处，临床上对这种骨折的治疗方法有很

多种，因其治疗方法选择的不同出现其疗效的不

确切情况时有发生，尤其是胫骨远端骨折的不愈

合或延迟愈合，为了更好的解决这个问题，我们

从 2013 年 3 月—2017 年 5 月采用了手法复位锁定

钢板内固定治疗胫腓骨远端骨折 53 例，取得了满

意的疗效，现报告如下。

1  资料与方法

本组 53 例，男 29 例、女 24 例；年龄 26~64
岁，中位数 43 岁。均为四川省新津县中医医院住

院治疗的胫腓骨远端骨折患者。其中横形骨折 6
例、斜形骨折 7 例、楔形骨折 7 例、螺旋形骨折

5 例、粉碎性骨折 28 例；AO/ASIF 分型：43A1 型

18 例；43A2 型 7 例；43A3 型 28 例。软组织损伤

以 Tscherne-Gotzen 分型 [2] ：1 级 31 例；2 级 22 例。

均为闭合性骨折，合并有腓骨骨折 9 例。致伤原

因：摔伤 17 例，车祸伤 29 例，重物砸伤 7 例。受

伤至手术时间 5 ~13 天，中位数 8 天。

1.1 术前准备 入院后完善术前各项检查，当

天即行患肢跟骨骨牵引 5~10 天利于消肿及骨折

断端移位的部分纠正，这样有助于术中手法闭合

复位的成功率，静脉滴注甘露醇液、七叶皂苷钠

针促进患肢肿胀的消退，同时患处持续冰敷。小

腿出现的张力性水疱如果不大（直径 <1 cm 或 
2 cm[3]）可以任其自行消退，大于 2 cm 以上的可

以用空针管抽取疱液，但尽量不要将疱皮祛掉，

若合并有糖尿病、高血压等基础疾病的患者，术

前应请内科会诊协助调整空腹血糖（<8.0 mmol/L）、
血压（<140/90 mmHg, 65~79 岁的老年人则可以放

宽到 <150/90 mmHg）再进行手术。术前先设计锁

定钢板的规格、长度及手术切口的部位。

1.2 手术方法 采用全身麻醉或持续硬膜外麻醉，

待麻醉满意后，常规消毒、铺巾。患者取仰卧位，

首先对患者进行手法复位操作，在小腿后侧骨折

处放一小垫枕防止骨折断端向后方成角，助手一

固定患肢小腿近端，助手二相对拉直患肢踝部，

根据“欲合先离，离而复合”的原则，对向牵引

患肢 3 min。待骨折断端拉开后，术者两手握住患

肢远、近折端，根据“子求母”的复位原则，运

用正骨手法中“端提”、“分骨”、“挤压”等法将

远折端逐渐向近折端靠拢吻合，并矫正骨折的移

位。随后，术者继续两手握住患肢骨折处，嘱助

手二于远折端进行小幅度的摇摆推挤，以纠正断
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端残余移位，并纵向叩击、推挤患肢足跟，加深

骨折嵌合程度。整复完毕术者手摸心会，确认骨

折复位满意并持续牵引，然后于左侧胫骨远端前

侧行一 3~5 cm 的小弧形切口，逐层切开皮肤及皮

下组织，深达骨膜外，用骨膜剥离器逆行向骨折

近端钝性分离建立一潜行隧道，沿建立的皮下隧

道插入一长度适中的胫骨远端外侧锁定钢板，先

在骨折的钢板两端各钻入一枚锁定螺钉临时固定，

以钢板来维持骨折断端，C 臂透视确认骨折、钢

板位置情况，在调整至满意位置时再完成其余锁

定螺钉的钻入，一般骨折近端选用 3 枚、远端选

用 4~5 枚锁定螺钉，最后 C 臂再次透视确认操作

无误后，冲洗切口，逐层缝合并包扎。如伴有腓骨

远端骨折并确认有下胫腓联合损伤者则应先行腓骨

手法复位后再固定骨折端。值得强调一点的是粉碎

型骨折不必强求解剖复位，但必须恢复骨折力线及

纠正冠状面大于 10°的成角、旋转畸形 [4]。

1.3 术后处理 术后常规应用抗生素 48~72 h，
消肿药甘露醇、七叶皂苷钠针 3 ~7 天，皮下注射

低分子肝素钠针 2500 U qd 预防患肢血栓，一般

14 ~21 天；术后第 2 天即行患肢踝关节的主动功能

锻炼，术后 3 天增加患肢膝关节的主动功能锻炼；

术后 3 周扶双拐患肢不负重功能锻炼；术后 2~3 个

月根据患肢骨痂生长情况决定逐步增加负重活动，

直至完全弃拐负重活动。

2  结果 

2.1 疗效评定标准 根据 Iowa 踝关节功能评分系

统 [5] 评定疗效。优：90~100 分。良：80~89 分，可：

70~79 分，差：＜ 70 分。 
2.2 疗效评定结果 本组 53 例患者均获随访，随

访时间 10~16 个月，中位数 13 个月。骨折均愈合，

愈合时间 5~11 个月，中位数 8 个月。骨折均未出

现感染、皮肤坏死钢板外露及踝关节功能明显障

碍等并发症。本组手术时间 80~150 min, 中位数

110 min ；术中出血量 50~100 mL，中位数 70 mL。
按上述标准评定疗效，本组优 43 例，良 8 例，可

2 例，优良率为 92.5%。典型病例 X 线片见图 1。
3  讨论

胫骨远端是胫骨干形状移行改变的交界处 [6]，

是应力上的一个薄弱点，通过小腿或踝部的外力

在此产生剪式应力，同时因胫骨的滋养血管孔位

于骨干中上段，胫骨远端段无肌肉附着，骨折后

易出现局部血运不良，所以此处骨折后容易出现

骨折不愈合或延迟愈合，这就要求我们在治疗时

必须尽可能地减小骨折断端血运的破坏。因该处

存在有应力治疗时术者就必须要考虑到固定的坚

强度以更好地对抗剪式应力，从而为骨折的愈合

创造良好的条件，也为早期功能锻炼打下一个坚

实的基础。

临床中怎样做到既能最大程度避免操作时造

成骨折断端血运的破坏又能稳定地固定骨折，从

而让骨折在最佳的环境下愈合？我们认为要解决

这个问题就必须首先满足两个最重要的要求：（1）
骨折的无创复位；（2）骨折的稳定固定。从 2013
年 3 月—2017 年 5 月在临床中我们开始应用手法

复位锁定钢板内固定治疗胫腓骨远端骨折 53 例，

对术后疗效的统计来看是满意的，基本解决了上

述问题。首先手法整复避免了手术切开复位破坏

断端血供的弊端，而且也不存在手术操作时拉钩

牵引造成的骨折断端皮肤、肌肉水肿，引起置入

钢板时断端切口缝合困难从而出现钢板外露、切

口感染，甚至骨髓炎，达到了“骨科损伤控制”[7]。

其中应用“牵引”法先使肢体在原来的畸形位置下，

沿肢体纵轴方向对抗牵引来纠正骨折断端的重叠

移位；应用“端提”法以一只手固定骨折近端，另

一只手握住骨折远端，或上下提按，或左右端挤

来纠正骨折断端的前后及内外移位；应用“分骨”

法以双手拇指、食及中指由骨折部的前后侧对面

挤捏或夹挤两骨间隙，使骨间膜紧张，靠拢的骨

折断便分开，从而来纠正同一平面骨折断端的内

向移位；应用“挤压”法纠正粉碎骨折的移位，通

过双手十指及大小鱼际挤压产生的向心压力使碎

骨块尽量向骨的主干靠拢，使碎骨块沿着要求的

位置重新排列，达到功能复位 [8]。

内固定物我们选择胫骨远端内、外侧锁定钢

板，其稳定效果良好，锁定钢板即为螺钉和钢板

锁定，之间存在成角稳定界面而具有成角稳定性，

  （1）术前正侧位 X片      （2）术后3天 X片

注：患者，女，64岁，车祸伤致左侧胫骨远端粉碎性骨折， 
采用手法复位锁定钢板内固定术治疗

图 1  胫骨远端骨折手术前后图片



中国中西医结合外科杂志 2019 年 10 月第 25 卷第 5 期826

一般很少出现螺钉的拔出滑落而固定失败。锁定

钢板在放置时允许完全不接触骨骼，相当于一个

内固定支架，对骨膜没有机械性的压迫，最大程

度保护骨折断端的生物学环境，更加有利于骨折

断端的愈合；同时胫骨远端靠近骨干干骺端移行

的位置已由密集的松质骨代替，踝上 5 cm 处松质

骨异常密集，这为钢板的螺钉提供了可靠的固定，

可以代替髓内钉对胫骨远端骨折的治疗。操作只

是在骨折两端分别切一小切口，不需要暴露骨折

断端，尽力地保护骨折断端的血供 [8]，因此它是

符合生物学固定（即 BO）理念的 , 而这个理念目

前正在骨科界大力提倡与推广，我们应用手法复

位锁定钢板内固定技术来治疗胫腓骨远端骨折正

是在这个理念的指导下实施的。

通过对本组患者疗效的总结后我们有如下几

点体会：（1）在手术操作时我们本着锁定钢板的

“钢板足够长、螺钉尽量少”的理论 [9]，一般在骨

折近端钻入三枚锁定螺钉，远端因要对抗踝关节

活动时产生的应力而多钻入一至两枚，中间断端

至少留有 4~5 枚钉孔不锁螺钉，目的是为了增加

固定系统工作长度、利于钢板上应力的分散，避

免局部应力集中导致钢板的断裂。（2）术者务必

有一定的正骨手法整复基础，这样既能保证骨折

复位质量，又能避免断端反复整复而破坏其血供，

不利于骨折愈合，且反复整复断端会变得光滑不

利于骨折稳定。（3）钢板的选择，如果不是小腿

远端内侧皮肤破损则尽量选择胫骨远端内侧锁定

钢板，我们知道胫骨远端前内侧面形成明显凹面，

每个患者的胫骨内侧面形状相对一致，为锁定解

剖钢板贴服固定提供支持，这样既减小了患者皮

下异物刺激感也减少了局部皮下死腔的存在；内侧

固定更符合生物力学原理，也符合保护局部血运

的原则 [10]，而且还能避免损伤腓浅神经可能 [11]，

同时因小腿内侧皮下肌肉少更容易钻入锁定螺钉。

（4）切口的改良，使用内侧锁定钢板以往一般取

胫骨远端前内侧切口，现在我们将其改良为取内

踝后方弧形切口，这样钢板置入后就不会直接位

于切口下方，避免摩擦造成皮肤坏死钢板外露，

也避免了大隐静脉的损伤。同时切口要尽量小，

即保护了局部的血运也减小了骨折周围感染的风

险。（5）如果是胫腓骨双骨折，确认有下胫腓联

合损伤需行腓骨处理时原则上先行腓骨的复位和

固定，然后再处理胫骨，其原因是固定了腓骨可

恢复下胫腓韧带的长度，这对胫骨的复位提供了

参照 [12]，更容易复位成功。（6）手法的不足，我

们在实际的骨折整复过程中发现，反而简单的胫

腓骨远端骨折其断端还很难做到手法精确的复位，

骨折断端存在间隙而造成延迟愈合或不愈合，这

就是为什么我们这组病例中反而选择粉碎性骨折

的患者偏多的缘故，今后我们的治疗方向应该着

重在正骨手法的发掘与改进上，让各种类型的骨

折闭合复位成功率更高。

综上所述，应用手法复位锁定钢板内固定术

来治疗胫腓骨远端骨折，骨折愈合快、创伤小、

并发症少，关节功能恢复良好，是一种合理、有

效的方法，值得临床推广应用。
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