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新型孟氏骨折固定器微创治疗胫腓骨骨折的
临床疗效及患者的疼痛感受
马文学１，陈智华２

（１．青海省交通医院骨科，西宁８１００００；２．北京市第一中西医结合医院骨伤科）

［摘要］　目的　探讨新型孟氏骨折固定器微创治疗胫腓骨骨折的临床疗效及对患者疼痛感受的影响。方
法　选取１２６例胫腓骨骨折住院患者，采用随机数字表法分为两组。（１）研究组６３例，应用新型孟氏骨折固定
器微创治疗，男性３３例，女性３０例；年龄范围１８～７０岁，年龄（４５．１±１．５）岁。（２）对照组６３例，应用切开复位
钢板内固定术治疗，男性３４例，女性２９例；年龄范围１８～７０岁，年龄（４４．８±１．３）岁。对比两组胫腓骨骨折患
者的临床疗效、手术情况、恢复情况及治疗前及治疗后的视觉模拟评分（ＶＡＳ）变化。结果　研究组胫腓骨骨折
患者的治疗有效率［９６．９％（６１／６３）］优于对照组［９０．５％（５７／６３）］，χ２＝７．０３１，Ｐ＜０．０５；研究组患者在手术过
程中的出血量、手术时长及住院天数少于对照组患者（Ｐ均＜０．０５）；研究组患者的骨密度高于对照组患者（Ｐ＜
０．０５）；研究组患者的骨折愈合时间及负重行走时间均短于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后６个月的
ＶＡＳ评分［（２．４±０．４）分］低于对照组［（３．７±０．７）分］患者（ｔ＝１４．５２０，Ｐ＜０．０５）。结论　应用新型孟氏骨折
固定器治疗胫腓骨骨折对患者造成的创伤更小、患者的疼痛感也更小，有利于患者的恢复。
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　　近年来，因交通事故及各种创伤而造成的胫腓
骨骨折患者呈逐年增加的趋势，患者骨折部位的愈

合效果及速度成为广大医疗人员的关注重点［１］。

孟氏骨折固定器以其微创、愈合速度快等优点被临

床广泛采用。孟氏骨折固定器的缺点也开始被关

注，如：压垫容易压伤皮肤、固定不牢、损伤软组织、

患肢不能在床上平放等［２］。青海省交通医院应用

了新型孟氏骨折固定器治疗 １２６例胫腓骨骨折患
者，报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年４月至２０１６年４月
青海省交通医院骨科收治的胫腓骨骨折患者 １２６
例。按随机数字表法分为两组。（１）研究组６３例，
应用新型孟氏骨折固定器微创治疗，男性３３例，女
性３０例；年龄范围１８～７０岁，年龄（４５．１±１．５）岁；
骨折类型：１６例为粉碎型，２０例为横断型，７例为螺
旋型，２０例为斜型。骨折部位：７例为上１／３段，１２
例为中１／３段，２９例为中下 １／３段，８例为下段，７
例为小腿多段。（２）对照组６３例，应用切开复位钢
板内固定术治疗，男性３４例，女性２９例；年龄范围
１８～７０岁，年龄（４４．８±１．３）岁；骨折类型：１４例为
粉碎型，２２例为横断型，８例为螺旋型，１９例为斜
型。骨折部位：６例为上１／３段，１４例为中１／３段，
３１例为中下１／３段，７例为下段，５例为小腿多段。
对比两组胫腓骨骨折患者的一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ值均 ＞０．０５），具有可比性。本研究
方案经青海省交通医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）经Ｘ光检查
确诊为胫腓骨骨折。（２）年龄１８～７０岁。（３）患者
均知情并签署同意书。排除标准：（１）合并严重脏
器疾病。（２）合并内分泌系统疾病。（３）合并血液
循环系统疾病。（４）合并其他部位骨折。（５）身体
条件差，不能耐受手术者。

１．３　方法
１．３．１　对照组　应用切开复位钢板内固定术治疗。
常规消毒后切开腓骨复位，以解剖型钢板或重建钢

板固定；上段、中段骨折不进行内固定。应用微创钢

板固定术将胫骨固定：在内踝上方行一约３ｃｍ的弧
状切口，将胫骨内侧骨面充分暴露；应用骨膜剥离器

将深筋膜下的骨膜外软组织进行分离，形成一隧道

状通道；经此通道将锁定钢板或解剖型钢板插入内

侧；同时对骨折部位进行复位，使用 Ｃ形臂 Ｘ光机
检查确认对位满意之后打入螺钉［３］。

１．３．２　研究组　应用新型孟氏骨折固定器微创治
疗。粉碎性骨折、横断骨折，应用按挤提端等手法来

整复，使用Ｃ形臂 Ｘ光机检查确认对位满意之后，
在患者的骨折端使用克氏针进行交叉固定；螺旋型、

斜行骨折，使用经皮钳夹辅助整复，使用 Ｃ形臂 Ｘ
光机检查确认对位满意之后，保留经皮钳夹进行暂

时固定［４］。自患者的内踝上方将直径为３．５ｍｍ左
右的克氏针插入，进行髓内固定；然后将直径为３．５
ｍｍ的克氏针从胫骨结节处向外约２ｃｍ的部位插
入患者的胫骨内，使用Ｃ形臂Ｘ光机调整胫骨平台
与克氏针之间保持平行；再将直径３．５ｍｍ的克氏
针从外踝上方约５ｃｍ处的腓骨前端插入患者的胫
骨远端，使用Ｃ形臂Ｘ光机调整踝关节与克氏针之
间的间隙保持平行。安装孟氏骨折固定器，根据患

者的实际情况调节固定器支撑杆上的螺母进行延长

或加压（强度以克氏针轻微弯曲为宜），使用 Ｃ形臂
Ｘ光机确认患者的骨折端对位满意之后，撤除固定
用的经皮钳夹及克氏针［５］。

麻醉完全消退之后指导患者进行踝关节、膝部

及足趾活动；手术后第２天给予患者骨折部位行正
侧位全长Ｘ光片检查；骨折端出现骨痂时指导患者
可以开始进行负重行走，一定要注意循序渐进［６］。

１．４　观察指标
１．４．１　临床疗效评定　根据 ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｈｓ关节功
能评估标准来评估两组胫腓骨骨折患者的临床疗

效［７］。优：患者治疗后经Ｘ光片检查提示骨折部位
完全愈合，未出现畸形成角，旋转均 ＜５°；患者的关
节能够进行正常活动且能负重，无任何疼痛感，步态

正常，未出现并发症。良：患者治疗后骨折部位愈合

良好，旋转、畸形成角 ＜５°，缩短 ＞５ｍｍ且 ＜１０
ｍｍ；患者的关节能进行基本的正常活动，达到７５％
以上，但负重稍微受到限制，偶有疼痛，步态正常，且

未出现并发症。中：患者治疗后经 Ｘ光片检查提示
骨折部位基本愈合，旋转、畸形成角 ＞１０°且 ＜２０°，
缩短＞１０ｍｍ且 ＜２０ｍｍ；患者的关节能够进行超
过５０％的正常活动，可能伴随血管损伤及中度神经
损伤等并发症。差：患者治疗后经 Ｘ光片检查提示
骨不连或骨折愈合延迟，旋转、畸形成角＞２０°，缩短
＞２０ｍｍ，不能负重，疼痛感明显，步态呈坡行状，合
并各种不良并发症。有效率 ＝（优 ＋良 ＋可）／总例
数×１００％。
１．４．２　手术情况观察　对比两组胫腓骨骨折患者
的手术情况。主要包括：术中出血量、手术时长及住
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院天数。

１．４．３　恢复情况观察　主要包括：骨折愈合时间、
负重行走时间及骨密度。出院后的第１个月、第３
个月、第６个月对患者进行随访，确认患者的骨折愈
合时间、负重行走时间及骨密度［８］。

１．４．４　 ＶＡＳ评分评定　观察对比两组胫腓骨骨折
患者治疗前及治疗后的ＶＡＳ评分变化。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０处理数据。计量
资料比较采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　研究组患者的疗效优于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组胫腓骨骨折患者的临床疗效对比

组别 例数
优

［例（％）］
良

［例（％）］
中

［例（％）］
差

［例（％）］
有效率

（％）

对照组 ６３ １５（２３．８）２３（３６．５）１９（３０．２） ６（９．５） ９０．５
研究组 ６３ ２１（３３．３）２５（３９．７）１５（２３．８） ２（３．１） ９６．９

χ２值 ６．２３９ ５．８７１ ６．９１７ ５．２９１ ７．０３１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者手术情况比较　研究组患者在手术
过程中的出血量、手术时长及住院天数少于对照组

患者（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组胫腓骨骨折患者的手术情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术出血量（ｍＬ）手术时长（ｍｉｎ）住院天数（ｄ）
对照组 ６３ １７３．５±５１．２ １３１．７±３２．４ ２１．４±８．５
研究组 ６３ ２６．７±７．４ ６１．９±１１．５ １５．８±４．９
ｔ值 １５．９４１ １６．５０７ １５．７３４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者的恢复情况比较　研究组患者的骨
密度高于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的骨
折愈合时间及负重行走时间均少于对照组患者

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组胫腓骨骨折患者的恢复情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数骨密度（ｇ／ｃｍ２）骨折愈合时间（ｄ）负重行走时间（ｄ）
对照组 ６３ ０．６±０．４ １１９．６±２３．５ ９２．３±１６．８
研究组 ６３ ０．９±０．５ ６９．１±１１．２ ４６．６±９．６
ｔ值 １７．２０３ １６．５９８ １３．６７０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分变化　研究组患
者的ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组胫腓骨骨折患者ＶＡＳ评分变化（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月治疗后３个月治疗后６个月

对照组 ６３ ８．７±１．２ ７．２±１．３ ５．４±１．１ ３．７±０．７

研究组 ６３ ８．６±１．６ ６．７±１．２ ４．２±０．９ ２．４±０．４

ｔ值 １．０３２ １５．２７４ １３．６９７ １４．５２０

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
胫腓骨骨折属于比较常见的一种骨折，在全身

骨折中占１４％左右，位居四肢骨折中的首位；如果
不能对胫腓骨骨折患者进行及时有效的治疗，容易

导致发生各种并发症，如：骨缺损、骨髓炎、骨不连、

骨外露及患者的软组织发生坏死等。传统方法是对

患者的骨折部位切开复位之后用钢板进行固定，该

方法对患者所造成的创伤比较大，延长了患者术后

的恢复时间，且该方法固定时间比较长，非常不利于

患者进行相关功能恢复锻炼，影响患者的预后及生

活质量。

新型孟氏骨折固定器微创治疗不用切开患者的

骨折部位，也不用剥离患者的骨膜，不会对患者髓腔

原本的微循环造成破坏，对患者骨折部位及周围血

液循环产生极大限度地保护作用；安装孟氏固定器

过程中所使用的两枚克氏针离患者的骨折部位较

远，不会对骨折部位的血液循环产生影响［９］。本研

究结果提示，研究组患者在手术过程中的出血量、手

术时长及住院天数少于对照组胫腓骨骨折患者

（Ｐ＜０．０５）；研究组胫腓骨骨折患者的 ＶＡＳ评分低
于对照组胫腓骨骨折患者（Ｐ＜０．０５）。

新型孟氏骨折固定器固定更加稳固，在某种程

度起到了内夹板的作用［１０］。克氏针与固定器两者

结合在内外同时进行固定，使患者的骨折部位更加

稳固，能显著将患者负重行走时间及踝、膝关节的活

动时间提前，避免患者发生骨质疏松现象［１１］。本研

究结果提示，研究组患者的骨密度高于对照组患者

（Ｐ＜０．０５）；研究组患者的骨折愈合时间及负重行
走时间均短于对照组患者（Ｐ＜０．０５）。腓骨截断是
确保胫骨断端加压的重要环节，胫骨不连多伴有断

端缺损、负重时对胫骨折端产生非功能代替等，踝关

节上的传导应力会通过腓骨、胫腓关节传输到上胫

腓关节，胫骨断端会缺少相应的应力刺激。新型孟
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氏骨折固定器使用细克氏针牢靠、弹性好，可以充分

发挥应力刺激，加快骨愈合。

克氏针与固定器相结合的固定方法属于非坚强

固定，能有效的避免应力遮挡［１２］。弹性固定能够在

患者进行功能锻炼的过程中使得骨折部位获得充分

的生理应力，从而对成骨活性物的分泌产生刺激，提

高患者的愈合速度及质量、临床疗效［１３１４］。本研究

结果提示，研究组患者的疗效优于对照组患者（Ｐ＜
０．０５）。

综上所述，应用新型孟氏骨折固定器治疗胫腓

骨骨折对患者造成的创伤更小、患者的疼痛感也更

小，有利于患者的恢复。
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