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［摘要］　目的　观察闭合复位交锁髓内钉内固定在车祸致老年胫腓骨骨折治疗中的临床效果。方法　选
取２０１８年４月１日至２０２１年４月３０日１２０例车祸致老年胫腓骨骨折患者，按手术方式分为观察组、对照组各
６０例。观察组行闭合复位交锁髓内钉内固定术，对照组采用锁定钢板内固定术，术后随访１２个月。比较２组
围术期指标（手术时长、术中失血量、下床活动时间、首次负重时间、骨折愈合时间）、术后不同时间点（１周、１个
月、３个月、６个月、１２个月）踝关节功能［美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝－后足评分量表］、术后１２个月手术疗
效（ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈ胫骨骨折疗效标准）及术后并发症发生情况。结果　观察组术中失血量少于对照组（Ｐ＜
０．０５），术后下床活动时间、首次负重时间、骨折愈合时间均早于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后１个月、３个月、６个月，
观察组ＡＯＦＡＳ踝－后足评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后１２个月，观察组手术疗效优良率９３．３３％，高于对
照组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症总发生率５．００％，低于对照组的１８．３３％（Ｐ＜０．０５）。结论　相比传
统锁定钢板内固定，采用闭合复位交锁髓内钉内固定治疗车祸致老年胫腓骨骨折手术创伤更小，可促进患者早

期功能锻炼、骨折愈合及踝关节功能恢复，提高手术疗效，且有利于降低术后并发症风险。
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　　胫腓骨骨折是全身骨折常见类型，其发生多因
车祸伤或坠落等直接暴力引起，近些年来随着交通

业、工业等快速发展，胫腓骨骨折发生率有上升趋

势［１］。胫腓骨作为人体重要承重骨骼，其骨折不仅

直接影响患者日常活动，还可引起局部肌肉、组织多

种并发症，严重时导致变性、坏死，增加截肢风险，需

积极治疗［２］。手术复位内固定是治疗胫腓骨骨折

主要方式，在传统术式中，多采取锁定钢板内固定，

其特点在于可直视下进行清创、复位骨折并固定，因

该术式固定效果明确，目前在临床应用较为广泛，但

与此同时，其手术创伤大、术后并发症多等弊端也日

益显现［３］。交锁髓内钉内固定是一种新兴的有限

切开复位内固定术，其创口小、固定性强、对血运损

伤小，在骨科内固定手术治疗中越来越受欢迎［４］。

对车祸致老年胫腓骨骨折患者而言，其伤情往往较

重，加上患者具有基础疾病多、抵抗力下降、血管硬

化等特点，术后更容易发生感染、局部缺血坏死等并

发症，这些并发症的出现甚至可能给患者带来致命

性影响，如何降低该类患者并发症风险、促进早期恢

复是临床关注重点［５］。为此，本研究以车祸致老年

胫腓骨骨折为研究对象，以传统锁定钢板内固定治

疗为对照，分析闭合复位交锁髓内钉内固定手术在

该类患者中的应用效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１８年４月１日至
２０２１年４月３０日北京丰台右安门医院收治的１２０
例车祸致老年胫腓骨骨折患者的病历资料，按手术

方式将纳入对象分为观察组、对照组，各 ６０例。２
组患者性别、年龄、骨折ＡＯ分型、骨折距手术时间、
伴腓骨骨折情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性，见表１。本研究方案经北京丰
台右安门医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　（１）经临床症状体征及影
像检查明确诊断胫骨骨折，伴或不伴腓骨骨折；（２）
年龄６０～８０岁；（３）因车祸伤致骨折，且为２周内
新鲜骨折；（４）有手术指征，且自愿接受择期手术；
（５）伤前四肢功能、活动正常；（６）精神状态、认知功
能良好。排除标准：（１）严重粉碎性骨折、开放性骨
折、病理性骨折；（２）骨折累及踝关节关节面；（３）合
并严重多发伤；（４）伴未经纠正感染；（５）既往有严
重骨科疾病史；（６）术前评估无法耐受或手术风险
较大者。

１．３　手术方法　手术均由同一组高年资骨科医师
完成，均行硬膜外麻醉，术中取仰卧位，患肢近端扎

气囊止血带；对合并腓骨骨折者，先处理腓骨，一般

中上段腓骨骨折无须手术，骨折线离踝关节＜１０ｃｍ
者，采用切开复位腓骨板内固定手术。

观察组采用交锁髓内钉内固定术，术前先经牵

引行闭合复位，将膝关节屈曲１２０°；于胫骨结节内
侧，向髌骨下缘行作长５～７ｃｍ的纵行切口，切开髌
韧带，使胫骨结节暴露，并于其近端经髓腔钻轻轻钻

开，离骨折端较近时，利于点状复位钳或行手法复

位；经骨折端插入导入针，至远端骨骺部位；沿导针

套入髓腔锉扩髓；患肢髓腔缓慢插入髓内针至踝关

节平面上２ｃｍ位置，使近端陷入髓内１．５ｃｍ，Ｘ线
机透视下复位良好后，将带锁螺钉于远端、近端拧

入，然后装好钉帽；再次透视评估骨折复位和髓内钉

情况，满意后被动活动患肢，确保骨折端稳定；术后

常规０．９％氯化钠注射溶液冲洗切口，于髌韧带切
口放置引流，行缝合操作，无菌敷料包扎。

表１　２组车祸致老年胫腓骨骨折患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

ＡＯ分型（例）

Ａ Ｂ Ｃ

骨折距手术时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
伴腓骨骨折

（例）

对照组 ６０ ３８ ２２ ６７．７±５．４ ２９ ２２ ９ ５．６±２．４ ４７

观察组 ６０ ４１ １９ ６８．４±５．９ ２７ ２１ １２ ５．８±２．６ ５１

χ２或ｔ值 ０．３３３ ０．６７８ ０．５２３ ０．４３８ ０．８９１

Ｐ值 ０．５６４ ０．４９９ ０．７７０ ０．６６２ ０．３４５
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　　对照组行传统锁定钢板内固定，术前结合骨折
部位、未骨折下肢长度选择大小合适的钢板，先基本

复位患肢，于胫骨骨折部位前外侧行以长 １３～１５
ｃｍ纵行切口，将皮肤、皮下组织依次切开，操作时尽
可能少剥离骨膜，注重神经血管保护；骨折断端充分

显露后，行牵拉复位，并以复位钳临时固定；然后将

大小合适、经严格消毒的钢板置于胫骨外侧面，钻

孔，以测深尺测深，然后采用大小合适的螺钉加压锁

定；固定完成后，常规清理创口、放置引流、行缝合操

作，以无菌辅料包扎手术切口。

术后１２ｈ开始予以低分子肝素钙预防血栓，常
规抗感染１～３ｄ；术后第１天开始卧床锻炼膝、踝关
节功能，然后逐步行等长收缩锻炼，１周左右行患肢
功能锻炼（避免负重）；于术后２周拆线，注意预防
切口感染；术后６～１０周，结合患肢骨折愈合情况，
逐步开始负重训练。术后经门诊或电话随访１２个
月，由专人进行随访，前３个月，每月随访１次，后期
每３个月随访１次，指导患者进行康复锻炼、定期门
诊复查等。

１．４　观察指标
１．４．１　围术期指标　记录所有对象手术时长、术中
失血量、下床活动时间、首次负重时间、骨折愈合时

间，其中骨折临床愈合标准如下［６］：Ｘ线提示骨折线
模糊或基本消失，患处无压痛感、叩击痛，局部活动

无明显异常，在无任何辅助条件下，可于平地上连续

步行３ｍｉｎ（≥３０步／ｍｉｎ）。
１．４．２　踝关节功能恢复　分别于术后１周、１个
月、３个月、６个月、１２个月评价患者踝关节功能恢
复情况，采用美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝 －后足
评分量表［７］，该量表包括９项内容，分别为疼痛（评
分０、２０、３０、４０分）、功能及自主活动（０、７、１０分）、
最大步行街区（０、２、４、５分）、地面步行（０、３、５分）、
异常步态（０、４、８分）、前后屈／伸（０、４、８分）、后足
内翻加外翻（０、３、６分）、踝 －后足前后内翻 －外翻
稳定性（０、８分）、足部对线（０、５、１０分），总得分越
高，提示踝关节功能越好。

１．４．３　手术疗效　术后１２个月，参考 ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈ
胫骨骨折疗效标准［８］将患者疗效分为优、良、中、差

４个等级，优：骨折完全愈合，无感染、无疼痛，无内
翻、外翻畸形，患肢缩短 ＜５ｍｍ，旋转 ＜５°，向前或
向后弯 ＜５°，膝、踝关节活动不受限，日常活动不受
限；良：骨折基本愈合，无感染，偶尔伴轻度疼痛，内

翻、外翻畸形 ２°～５°，患肢缩短 ６～１０ｍｍ，旋转
６°～１０°，向前或向后弯 ６°～１０°，膝关节活动度
＞８０°，踝关节活动度＞７５°，日常活动轻度受限；中：
骨折有所愈合，无感染，可伴中度疼痛，内翻、外翻畸

形６°～１０°，患肢缩短１１～２０ｍｍ，旋转１１°～２０°，向
前或向后弯１１°～２０°，膝关节活动度 ＞７５°，踝关节
活动度＞５０°，日常活动明显受限；差：骨折延迟或不
愈合，可伴感染，重度疼痛，内翻、外翻畸形＞１０°，患
肢缩短＞２０ｍｍ，旋转 ＞２０°，向前或向后弯 ＞２０°，
膝关节活动度＜７５°，踝关节活动度＞５０°，日常活动
不能自理。统计患者疗效优良率。

１．４．４　并发症发生情况　记录所有患者术后并发
症发生情况，包括切口感染、深静脉血栓、旋转移位、

延迟愈合、畸形愈合、膝关节慢性疼痛等。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示，满足正态分布时，
组间比较采用独立样本ｔ检验，组内前后对照行配对
ｔ检验；计数资料以例数与百分比表示，采用χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法（ｎ＜４０或Ｔ＜１），等级资料行两
独立样本秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　围术期指标比较　观察组术中失血量少于对
照组（Ｐ＜０．０５），术后下床活动时间、首次负重时
间、骨折愈合时间均早于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患
者手术时长比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
２．２　踝关节功能恢复比较　术后１个月、３个月、６
个月，观察组 ＡＯＦＡＳ踝 －后足评分均高于对照组
（Ｐ＜０．０５），２组术后１周、１２个月评分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表２　２组患者围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时长（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 下床活动时间（ｄ） 首次负重时间（ｄ） 骨折愈合时间（周）

对照组 ６０ ８５．８８±１８．４６ １６５．８２±３２．９５ ６．９５±１．３４ ５１．６２±８．３２ １８．９５±３．４２
观察组 ６０ ８７．２６±２２．９５ １３７．５４±２８．６８ ６．２２±１．０２ ４６．４８±６．７６ １６．３２±３．１８
ｔ值 ０．３６３ ５．０１５ ３．３５８ ３．７１４ ４．３６２
Ｐ值 ０．７１７ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．３　手术疗效比较　术后１２个月，２组手术疗效
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组优良
率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　并发症发生率比较　２组患者术后切口感染、
深静脉血栓、旋转移位、延迟愈合、畸形愈合、膝关节

慢性疼痛发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但观察组并发症总发生率低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
３　讨论

胫腓骨骨折约占全身骨折的１３．７％，其中因解
剖学原因，又以胫骨中下段骨折最为多见，该段骨折

同时可引起滋养动脉断裂，导致胫骨远端血运下降，

不利于骨折愈合［９］。而对于老年胫腓骨骨折患者

而言，其本身容易发生切口感染、局部皮肤缺血坏死

等并发症，若长时间骨折不愈合，还可能增加患者深

静脉血栓、压疮、肺部感染等风险，严重影响患者预

后及生存质量，如何促进该类患者骨折愈合、减少并

发症发生十分重要［１０］。

传统切开复位锁定钢板内固定手术发展已较为

成熟，可在肉眼直视下进行骨折复位，可提高复位效

果、降低复位难度，而且该术式无特殊设备要求，手

术操作及后期处理均较为简单。但其缺点在于，一

方面，复位时要充分显露骨折断端，需广泛剥离骨膜

与软组织，可造成骨外膜及周围软组织损伤，而胫腓

骨骨折因常伴滋养动脉受损，术后骨折恢复需骨膜

血液临时补给，较大的骨膜及周围软组织损伤会严

重影响局部血运，不利于骨折愈合，严重时甚至引起

局部皮肤坏死、影响肢体功能；另一方面，钢板置入

可能造成一定排异反应，增加患者术后感染风

险［１１１２］。本研究对照组术后１２个月，手术疗效优
良率为８０．００％，切口感染３例，延迟愈合或畸形愈
合共５例，提示锁定钢板内固定治疗疗效尚可，但仍
有部分患者治疗后术后恢复不理想。

交锁髓内钉内固定是一种中央型内夹板式固定

方法，利用交锁固定骨折部位，相比传统锁定钢板内

固定主要具有以下优势［１３１５］：（１）术中采取闭合复
位，无须切开骨折处，且髓内固定无须占用骨外软组

织空间，这大大减少了周围软组织及骨膜血运损伤，

表３　２组患者术后不同时间点踝关节功能恢复情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ６０ ４５．４８±１０．６２ ６２．７５±１２．４８ ７５．０７±１３．３５ ８２．６４±１０．３８ ８８．９５±１０．２８

观察组 ６０ ４６．７２±９．８５ ７４．８２±８．６６ ８４．４２±１０．６１ ８８．９５±８．７１ ９１．７６±６．５４

ｔ值 ０．６６３ ６．１５５ ４．２４７ ３．６０７ １．７８６

Ｐ值 ０．５０９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．０７７

表４　２组患者手术疗效比较［例（％）］

组别 例数 优 良 中 差 优良数

对照组 ６０ １９（３１．６７） ２９（４８．３３） １０（１６．６７） ２（３．３３） ４８（８０．００）

观察组 ６０ ３４（５６．６７） ２２（３６．６７） ４（６．６７） ０（０） ５６（９３．３３）

Ｚ或χ２值 ９．１９０ ４．６１５

Ｐ值 ０．００２ ０．０３２

表５　２组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 切口感染 深静脉血栓 旋转移位 延迟愈合 畸形愈合 膝关节慢性疼痛 总发生数

对照组 ６０ ３（５．００） １（１．６７） ２（３．３３） ４（６．６７） １（１．６７） ０（０） １１（１８．３３）

观察组 ６０ １（１．６７） ０（０） ０（０） １（１．６７） ０（０） １（１．６７） ３（５．００）

Ｆｉｓｈｅｒ或χ２值 — — — — — — ５．１７５

Ｐ值 ０．６１９ １．０００ ０．４９６ ０．３６４ １．０００ １．０００ ０．０２３

　　注：—为无相关数值。
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既有利于降低感染、骨筋膜室综合征等风险，也有利

于促进骨折愈合。（２）髓内钉插入胫骨髓腔后，患
肢力线便能得到较好恢复，且髓内钉内固定更符合

长管状骨生物力学，几乎无须承受弯曲应力，可减少

骨折愈合的旋转、成角畸形。（３）髓内钉置入扩髓
时，可起到一定植骨作用，提高骨折稳定性；利用弹

性装置固定，可稳定骨折端，在保持有效肢体长度同

时，还能促进断端骨痂生长。本研究结果显示，观察

组术中失血量少于对照组，这与交锁髓内钉内固定

术中无须切开骨折处，对周围软组织及血管损伤小

有关；观察组骨折愈合时间均短于对照组，与交锁髓

内钉内固定术尽可能保留了骨折端血液供应、同时

能促进骨折断端骨痂生长有关；此外，观察组术后下

床活动时间、首次负重时间均早于对照组，提示交锁

髓内钉内固定术利于患者早期功能锻炼开展，可能

与患者创伤小、恢复快有关。胫腓骨骨折对踝关节

功能影响尤为突出，本研究中采用的ＡＯＦＡＳ踝－后
足评分是目前临床应用最广泛的踝关节功能评分系

统之一。本文结果显示，观察组术后 １个月、３个
月、６个月，观察组 ＡＯＦＡＳ踝 －后足评分均高于对
照组，提示采用闭合复位交锁髓内钉内固定更利于

患者早期踝关节功能恢复，可能与患者创伤更小、早

期功能锻炼开展更顺利、骨折愈合更好有关，不过术

后１２个月２组 ＡＯＦＡＳ踝 －后足评分无明显差异，
提示随着时间推移，两种术式均能促进患者踝关节

功能较好恢复。本研究观察组并发症总发生率低于

对照组，提示闭合复位交锁髓内钉内固定能减少并

发症风险，可能主要与该固定方式能减少手术创伤

及血运破坏、促进骨折愈合有关。不过值得注意的

是，观察组术后出现１例膝关节慢性疼痛，可能因为
交锁髓内钉固定时采用髌韧带置钉，术后髓内钉钉

尾突出于胫骨近段，故引发膝关节慢性疼痛，提示术

者应重视保护髌腱、避免钉尾突出。ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈ标
准是一项综合骨折愈合、解剖复位、关节活动及并发

症等多个角度进行综合评估的胫骨骨折疗效评估标

准。本研究显示，观察组术后疗效优良率显著高于

对照组，进一步提示闭合复位交锁髓内钉内固定能

更好提高手术疗效，这与既往报道［１６］相似。

综上所述，车祸致老年胫腓骨骨折采用闭合复

位交锁髓内钉内固定治疗，相较传统锁定钢板内固

定而言，能减少手术创伤、利于早期功能锻炼开展，

可更好促进骨折愈合及早期踝关节功能恢复，增强

手术疗效，且对降低术后并发症风险有积极意义。
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