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手术治疗 "#$%&骨折 '( 例

"

!朱建东!!江苏省苏州市高新区枫桥人民医院!苏州 )*+*),"

关键词!-#$%&!骨折!手术

中图分类号!.)/01*)!!文献标识码!2

!!笔者自 )33' 年 ( 月 4)33/ 年 *) 月手术治疗

"#$%&骨折 '( 例#取得了满意的效果#现报道如下$

*!临床资料

本组 '( 例中男 )* 例#女 */ 例%年龄 )* 45,

岁#平均 '5 岁%部位&左侧 *+ 例#右侧 )' 例%开放性

骨折 ' 例#闭合性骨折 '+ 例%急诊手术 *) 例#延期

手术 )5 例%受伤至手术时间 ) 小时 4*( 天#平均 ,

天$ 按 678#9:$$;%<7=分型标准&

!

型!累及关节面

有移位劈裂骨折#但骨折移位轻")+ 例#

"

型!累及

干骺端及关节面粉碎骨折"*' 例$

)!手术方法

本组 *) 例行急诊手术#其中 ' 例为开放性骨

折#其它是伤后 ( 小时内肿胀不严重'踝部软组织损

伤不重的病例$ 入院时已经明显肿胀的 )5 例均在

消肿后手术$ 连硬麻醉后#患者取平卧位#常规使用

止血带#先沿腓骨后外侧作切口#直重建钢板固定腓

骨$ 本组 )+ 例
!

型"#$%&骨折中固定腓骨后>臂机

透视发现有 *0 例胫骨关节面已复位#直接做内踝处

0 ?@纵切口#骨膜外插入胫骨下段内侧锁定钢板行

内固定#不作植骨$ 其余 )0 例均沿胫骨嵴内侧约在

胫前肌腱内侧$?@处1作胫骨前内侧切口直至内踝

尖部#胫骨前内侧切口与腓骨后外侧切口之间的皮

桥不少于 / ?@#切口要求直接深达骨膜#不做皮下

分离#防止皮瓣坏死$ 整复胫骨关节面#保持距骨中

立位#以距骨关节面作为参照#将塌陷的关节面及其

骨块撬拨并贴合在距骨关节面上#使关节面平整#

##############################################

与

痛#局部灼热#遇寒痛减#或脊椎胀痛#四肢活动障

碍#持物不便#行动艰难#或伴有全身低热不适#或自

觉全身有发热感#烦热汗出'口渴等表现$ 风寒湿邪

郁久化热患者发病早期有恶寒发热'身热不扬'头重

体倦'胸闷泛恶等症状$

(素问)痹论篇*云&+其热者#阳气多#阴气少#

病气胜#阳遭阴#故为热痹$, (类证治裁)痛风*中

所谓+寒湿风郁阴分#久则化热攻痛$,或素体阳气

偏盛#内有蕴热#或阴虚阳亢之体#当感受外邪时#则

发病较急#寒邪流注经络关节#表现为一系列的热盛

证候#则为热痹$ (金匮翼*曰&+热痹者#闭热于内

也--脏腑经络#先有蓄热#而复遇风寒湿气客之#

热为寒郁#气不得遇#久之寒亦化热$,本病治疗应

清热通络#疏风胜湿$ 方中重用生石膏为君#其味

辛'甘#性大寒#行散而清热#兼具清热通络#疏风胜

湿之功$ 生石膏不仅是清解气分之要药#且具有明

显的凉血消肿作用$ 以知母为臣清热养阴#(本草

纲目*谓+知母之辛苦寒凉#下则润肾燥而滋阴#上

则清肺金而泻火#乃二经气分药也$,佐以桂枝#甘

能护阴#辛能解肌通络#调和营卫之气#大助石膏清

热$ 且桂枝辛散温通#走而不守#横通肢节#辛散行

气#调和营卫#外可辛散风热#内可助阳化气#起气布

湿散之效#同时又可助膀胱气化#使湿有去路.'/

$

黄柏'苍术清热利湿$ 甘草'粳米养胃和中#使热清

而不伤正$ 故疗效满意$
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距骨的间隙正常#可从内外两侧用多根细克氏针临

时固定#取髂骨植骨$ 如胫骨关节面处骨块较大#螺

钉把持较好则行钢板内固定#软组织条件好钢板置

于胫骨下段内侧#软组织条件稍差钢板置于前侧#以

免钢板外露$ 如胫骨关节面处粉碎严重钢板内固定

效果差#则行 D=EF%G#H超踝带铰链单边外固定架固

定$ 术后抬高患肢#常规抗炎消肿治疗#疼痛缓解后

即行踝关节伸屈功能锻炼#经摄片复查待骨折线模

糊后逐渐负重行走$

'!结果

本组病例随访 , 4)0 个月#手术后切口一期愈

合 '+ 例#延迟愈合 ) 例#感染 * 例经换药后愈合$

参照AIJ6=标准#优!踝关节无肿痛#步态正常#活动

自如")' 例$ 良!踝关节轻微肿痛#步态正常#活动

度为正常的 'K0"0 例$ 可!踝关节活动时疼痛#步

态正常#活动度为正常的 *K)"** 例$ 差!踝关节肿

胀#行走或静息痛#活动度不及正常的 *K)" 0 例$

优良率为 (,10/L$

0!讨论

"#$%&骨折损伤机制比较复杂$ 根据受伤的方

式和作用力的大小可分为低能量损伤和高能量损

伤#低能量损伤一般为运动伤#软组织损伤较轻#骨

折粉碎程度轻#预后较佳%高能量损伤则多为交通伤

或高处坠落伤#软组织损伤严重#骨折粉碎程度重#

预后相对较差$ .678#0:$$;%<7=分型标准简单实

用#贴近临床$ 骨折有两个手术时机#一个是伤后 (

小时内肿胀不明显时#一个是受伤 ( 4*3 天肿胀消

退后$

:3 关于"#$%& 骨折有四项传统的原则为&!*"

重建腓骨长度%!)"重建胫骨关节面%!'"自体松质

骨或皮质松质骨移植% !0"支持接骨板的支撑$

MN=O7F等.*/认为&上述原则主要适用于低能量损伤

的切开复位内固定#对于高能量损伤引起的复杂性

骨折#仍提倡有限内固定和外固定架相结合的治疗

手段$ 并形成了若干现代的治疗观念$ 近十余年来

在:D理论的基础上发展'产生了 2D理论$ 2D理

论要求#!*"间接复位减少手术创伤!手法或使用器

械在远离骨折部位进行牵引#对粉碎骨块进行整复#

恢复骨的长度'轴线'旋转移位"%!)"选择生物相容

性好的内固定器材%!'"不以牺牲骨折部的血运来

强求粉碎骨折块的解剖复位#如必须复位的较大骨

块也应尽力保存其供血的软组织蒂部%!0"减少内

固定物与所固定骨之间的接触!髓内'皮质外"%!+"

内固定不强求一期的稳定#尽量保护血运%!5"不在

骨折部剥离骨膜来植骨$ 本文中不植骨#骨膜外插

入胫骨下段内侧锁定钢板及保留胫骨关节面内固定

钢针辅以D=EF%G#H超踝带铰链单边外固定架固定均

属于应用2D理念指导临床治疗的范畴$

外固定支架治疗 "#$%& 骨折具有以下优点.)/

&

!*"手术操作简单#软组织损伤小#有利于骨折的愈

合和创面修复#尤其是合并软组织严重创伤'坏死缺

损的病例%!)"早期超关节固定有利于关节囊和韧

带的修复%!'"外固定支架的牵拉作用#可利用肌腱

软组织使骨折块更好复位$ 同时恢复了小腿的长度

和肌肉紧张#发挥了肌肉的,软组织夹板作用#限制

了胫骨移动#制止骨折块分离'旋转'移位#并使关节

间隙恢复正常#减轻骨关节压力#有利于后期关节功

能的恢复%!0"外固定支架术后的可调性能能够有

效进行术后早期功能锻炼$

微创接骨板固定技术的应用.'/

#促进了骨科治

疗观念从单纯的机械固定向生物学固定方式转变#

并强调微创外科技术的运用和保护骨折端局部血运

的重要性#促进了骨折愈合'减少骨折再移位和感染

的危险性$ P>"符合胫骨远端的解剖形状#基本不

用额外塑形#减少手术时间$ 它不直接贴于骨面#对

接骨板与骨面的相符性要求比解剖钢板低#可减少

软组织剥离$ P>"具有成角稳定性#避免螺钉移动

及Q期或
!

期骨折复位的丢失$ 带锁定头的螺丝钉

被牢固锁扣于接骨板#能对抗载荷应力并通过接骨

板将应力传递#保证在早期功能练习中不发生骨折

面的压缩#侧方和旋转的移位#减少胫骨高度丢失$

锁定接骨板的稳定固定可以满足胫骨 "#$%& 骨折术

后的早期功能练习要求#有利于踝关节功能的恢复$
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