
第 37卷第 1期
2024年 2月

华 夏 医 学

Acta Medicinae Sinica
Vol．37 No．1
Feb． 2024

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

DOI: 10．19296 / j．cnki．1008－2409．2024－01－014 ·论 著·
·OＲIGINAL AＲTICLE·

髓内钉内固定术对胫骨干创伤性骨折应用效果及安全性研究

何营，张刚建

( 通许县中医院，通许 475400)

摘要 目的 分析髓内钉内固定术对胫骨干创伤性骨折患者的应用效果及安全性。方法 选取 110

例胫骨干创伤性骨折患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 55例。对照组采用常规内

固定术治疗，观察组将采用髓内钉内固定术治疗。比较两组手术情况、术后并发症发生情况。随访

6个月，比较两组随访期间的骨关节功能、结构恢复情况。结果 观察组的手术时间、术中出血量、术

后骨折线消失时间、术后并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0．05) 。随访期间，观

察组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧平台后倾角均大于对照组。术后 1 个月、6 个月，观察组

的膝关节 Lysholm评分、HSS评分均高于对照组( P＜0．05) 。结论 采用髓内钉内固定术治疗胫骨干

创伤性骨折，可增强治疗效果，手术安全性较好，对促进患者骨关节结构、功能恢复均有积极意义。
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Study on the application effect and safety of intramedullary nail
fixation for traumatic tibial shaft fracture

HE Ying，ZHANG Gangjian

( Tongxu County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Tongxu 475400，China)

Abstract Objective To analyze the application effect and safety of intramedullary nail fixation in patients

with traumatic tibial shaft fracture． Methods 110 patients with traumatic tibial shaft fracture were selected

and divided into the control group and observation group by random number table method，with 55 cases in

each group． The control group were treated with conventional internal fixation，while the observation group

were treated with intramedullary nail fixation． The surgical conditions and postoperative complications of

two groups of patients were compared． Followed up for 6 months，and the recovery of bone and joint

function and structure were compared between the two groups during the follow-up period． Ｒesults The

surgical time，intraoperative bleeding volume，disappearance time of postoperative fracture line，and
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incidence of postoperative complications in the observation group were lower than that in the control group，

with a statistically significant difference ( P ＜ 0． 05 ) ． During the follow-up period，the tibial angle，the

caster angle of the medial tibial platform and the caster angle of the lateral tibial platform in the observation

group were greater than those in the control group． The Lysholm score and HSS score of the knee joint in

the observation group were higher than those in the control group at 1 and 6 months after surgery ( P＜

0．05) ．Conclusion The use of intramedullary nail fixation for the treatment of traumatic tibial shaft fracture

can enhance the surgical efficacy and safety of patients，and has positive significance in promoting the

recovery of bone and joint structure and function．

Keywords: traumatic tibial shaft fracture; intramedullary nail; internal fixation; application effect

胫骨系指小腿内侧长骨，为人体重要负重骨，可

受轴向引力、扭矩力及弯矩力影响，胫骨干骨折为一

种常见骨折类型，一般由外界高能量暴力因素导致，

也是膝关节创伤中最为常见的骨折类型，多见于青

壮年群体，此类患者临床多伴有不同程度的小腿肿

胀、疼痛或畸形，以及膝关节活动异常、功能受限等

表现［1－2］。目前，临床针对病情较轻的胫骨干创伤性

骨折患者多会实施石膏固定、骨牵引等保守治疗，但

对于部分症状较为严重者，临床则更倾向于实施手

术治疗，切开复位内固定术为治疗胫骨干创伤性骨

折的首选手术方案，其疗效已得到相关研究证实［3］。

可用于复位后内固定治疗的方法包括髓内钉固定及

加压钢板固定两种，但现阶段关于这两种内固定术

的应用效果临床尚未形成统一定论［4］。本研究主要

探讨对胫骨干创伤性骨折患者内固定术中应用髓内

钉的临床效果及安全性。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选取 2020年 1月至 2022年 5月通许县中医院收

治的 110例胫骨干创伤性骨折患者，按照随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 55例。观察组男 30例，

女 25例;年龄 5～60 岁，平均( 32．6±5．2) 岁; 病程 3 ～

14 d，平均( 8．5±1．4) d。骨折原因: 交通事故 20 例，

意外跌落 20 例，暴力撞击 15 例。对照组男 35 例，

女 20例;年龄 7～55 岁，平均( 31．7± 5．5) 岁; 病程 5～

12 d，平均( 7．7±1．2) d。骨折原因: 交通事故 21 例，

意外跌落 18 例，暴力撞击 16 例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义( P＞ 0．05) 。本研究已获得通

许县中医院医学伦理委员会审核批准( 002W19) 。

纳入标准:①入院后经影像学检查确认存在胫

骨骨折病灶;②经临床评估确认为创伤性骨折;③符

合内固定术治疗指征［5］; ④骨折病程均在 14 d 以

内;⑤均已知悉此次研究试验内容，同意且自愿参与

本次研究。

排除标准:①伴病理性膝关节结构、功能病变;

②自身存在感染症状，或其他因素所致免疫机制异

常; ③自身有严重出血风险，或经检查凝血异常;

④心肺、肝肾功能不全; ⑤依从性差，不愿配合完成

研究。

1．2 方法
于术前 1 d指导患者完成血尿常规、血生化、凝

血功能等基础检查，确认无手术禁忌且符合手术指

征后进行常规健康宣教，告知治疗方案，并嘱其术前

8 h禁食、术前 2 h禁水。术前两组患者均常规实施

硬腰联合麻醉，并嘱其取仰卧位。

对照组实施传统切开复位内固定术治疗，具体

手术步骤如下: ①于患肢内侧踝尖上端纵向作 1 个

3 cm左右切口，经钝性分离至骨膜后于胫骨前端内

侧软组织中建立钢板通道;②在 C 形臂 X 线机引导

下观察骨折端情况，并实施牵引复位，复位满意后采

用克氏针对骨折端进行临时固定; ③预先将锁定加

压钢板弯曲至适宜弧度后，将导向器固定于最远端

锁孔，并应用规格为 2 mm 克氏针固定远端导向器;

④经 C形臂透视功能引导下置入钢板后进行适当调

节，并在皮外放置相同规格钢板，依次标记好钻孔位

置后于每个钻孔处作 1个 5 mm左右切口，并以此拧

入螺钉锁定钢板。
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观察组采用髓内钉内固定术治疗，具体手术步

骤如下: ①嘱患者取仰卧位，患肢屈曲，对骨折端进

行手法复位并维持; ②将近髌韧带的胫骨结节处作

为穿刺点，应用钻孔扩充胫骨髓腔后经打入器钉入

适宜交锁髓内钉; ③通过骨折端将髓内钉送入远端

髓腔后即可应用瞄准器在远端钉入 2 枚锁钉，并对

骨折端进行略微加压，同时于近端也钉入 2 枚锁钉;

④术后根据患者恢复情况，指导下床开展常规步行

或负重行走锻炼等。

术后密切关注两组体征变化及麻醉苏醒情况，

术后骨科常规治疗，48 h 内预防性应用抗生素进行

抗感染治疗，可通过抬高患肢避免组织水肿等，每月

开展 1次影像学检查，评估骨折愈合情况。

1．3 观察指标
①记录并对比两组的手术时间、术中出血量、术

后骨折线消失时间。②统计并对比两组术后并发症

发生情况，主要包括关节畸形、功能障碍、骨不连、术

后感染等 4 种。③术后，经 X 线检测并记录两组的

胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、外侧平台后倾角改善

情况，并于术前进行对比，其中胫骨角参考值 92° ～

99°、胫骨内侧平台后倾角参考值 0° ～ 19°、外侧平台

后倾角参考值 0° ～ 17°［6］。④于术后 1 个月、6 个月

时，分别采用膝关节 Lysholm 量表［7］以及 HSS 量

表［8］对膝关节功能恢复情况进行综合评估，并与术

前进行对比，其中 Lysholm 量表满分 100 分，分值越

高，提示膝关节功能越好，分值＜70 分时认为膝关节

功能异常; HSS 量表满分 100 分，分值越高，提示膝

关节功能越好，分值＜85 分时认为膝关节功能异常。

1．4 统计学方法
采用 SPSS 22．0统计软件处理数据，计量资料以

( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样本

量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

2 结果
2．1 手术相关指标
经不同手术方式治疗后，观察组的手术时间、术

中出血量、术后骨折线消失时间均低于对照组，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，如表 1所示。

表 1 两组手术相关指标比较

组别 n /例 手术时间 /min 术中出血量 /mL 骨折线消失时间 /周

观察组 55 60．25±10．33 179．45±50．45 8．25±2．36

对照组 55 67．72±10．46 207．45±50．33 10．47±2．48

t 3．768 2．914 4．809

P ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

2．2 术后并发症
经不同手术方式治疗后，观察组的术后并发症

发生率 5．45% ( 3 /55) 低于对照组 18．18% ( 10 /55) ，

差异有统计学意义( P＜0．05) ，如表 2所示。

表 2 两组术后并发症比较

组别 n /例 关节畸形 /例 功能障碍 /例 骨不连 /例 术后感染 /例 总发生率 /%

观察组 55 0 1 1 1 5．45

对照组 55 2 3 3 2 18．18

χ2 7．777

P ＜0．05
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2．3 骨关节结构恢复情况
术前，两组骨关节结构比较，差异无统计学意义

( P＞0．05) ; 随访期间，观察组的胫骨角、胫骨内侧平

台后倾角、外侧平台后倾角均大于对照组，差异有统

计学意义( P＜0．05) ，如表 3所示。

表 3 两组骨关节结构恢复情况比较

组别 n /例
胫骨角 / ( °)

术前 随访期间

内侧平台后倾角 / ( °)

术前 随访期间

外侧平台后倾角 / ( °)

术前 随访期间

观察组 55 85．33±5．14 95．45±5．47 10．25±1．26 15．42±3．26 10．21±1．65 13．39±2．76

对照组 55 84．12±5．36 92．37±5．35 10．33±1．45 13．11±3．37 10．47±1．23 11．75±2．48

t 1．208 2．985 0．309 3．654 0．937 3．278

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

2．4 膝关节功能恢复情况
术后 1 个月、6 个月，观察组的 Lysholm 评分、

HSS 评分均高于对照组，差异有统计学意义( P ＜

0．05) ，如表 4所示。

表 4 两组膝关节功能恢复情况比较

组别 n /例
Lysholm评分 /分

术后 1个月 术后 6个月

HSS评分 /分

术后 1个月 术后 6个月

观察组 55 70．44±5．38 80．28±10．32 78．47±5．22 90．25±10．42

对照组 55 67．79±5．42 75．44±10．47 75．49±5．36 85．33±10．61

t 2．573 2．442 2．954 2．454

P ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

3 讨论
胫骨干骨折是一种好发于青壮年群体的常见骨

折类型，多因交通事故、高处坠落等外界暴力因素导

致，可引起患者发生明显疼痛、小腿肿胀等症状，部

分重症者还可出现不同程度的关节畸形及功能障

碍，可对其日常生活产生严重影响［9］。目前，针对轻

症患者，临床多建议予以保守治疗，而对于症状严重

者则更多建议实施手术治疗。微创切开复位并置入

加压钢板被认为是胫骨干骨折内固定的最佳手段，

具有组织创伤小、术后愈合率高等优势［10］。但胫骨

是人体重要负重部位，其受力主要来自轴向引力、扭

矩及弯矩力，在对胫骨干骨折患者实施内固定治疗

时，除要求固定材料具有较高抗弯性能外，还应具备

较强抗旋转力［11］。锁定加压钢板可到达骨折解剖

位置，实现良好固定，对减轻患者疼痛并促进骨折愈

合有积极作用。但与加压钢板相比，髓内钉的灵活

性更高，对促进患者术后下肢结构、功能改善均有积

极意义［12］。

本研究结果显示，经不同手术方式治疗后，观察

组的手术时间、术中出血量均低于对照组，提示与传

统加压钢板固定术相比，髓内钉内固定的手术安全

性更高。骨折线为骨折断端间隙，在受伤前后 1 个

月内较为清晰，一般会随骨折愈合而逐渐消失［13］。

本研究结果显示，术后观察组骨折线消失时间较对

照组明显更短，提示与加压钢板相比，髓内钉可更好

促进骨折愈合。加压钢板置入后对组织造成的损伤

较大，髓内钉只需要将骨折复位在骨折处钉入即可

实现固定效果。与前者相比，髓内钉可有效避免对

骨折处血管、神经造成损伤，从而保护病灶周围血供

情况，并降低术后并发症发生情况［14］，故观察组术
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后并发症发生率 5．45%低于对照组 18．18%。此前临

床常用夹板外固定术的固定效果并不理想，无法充

分适应患者的临床需求，故予以科学内固定术治疗

是促进其肢体功能及结构恢复的重要手段。微创加

压钢板内固定术对骨折断端的复位要求较低，除可

实施切开复位外，通过间接闭合复位后亦可直接置

入加压钢板实现内固定治疗，此内固定术对组织造

成的损伤较小，经皮下通道置入钢板后也有利于维

持骨折处的稳定性。但置入钢板后或可对下肢局部

软组织的血运及神经功能造成一定影响，部分患者

术后也可能存在肢体功能恢复不佳的表现。作为一

种偏心型固定方法，或可导致骨折处某一部位张力

较大，部分患者钢板受力后也存在一定松动或断裂

风险。而髓内钉为一种中心型固定手段，经髓内钉

固定后可完全适应患者下肢力线［15］。与微型钢板

相比，髓内钉的操作相对较为复杂，但因其轴心稳

定、骨膜剥离少，也能有效避免术中神经损伤。应用

髓内钉内固定术治疗，患者的康复进程可明显缩短。

与加压钢板相比，髓内钉的抗旋转、抗弯性能也更加

符合胫骨骨折愈合的参数要求。本研究结果显示，

随访期间，观察组的胫骨角、胫骨内侧平台后倾角、

外侧平台后倾角均大于对照组，可见与传统钢板内

固定术相比，髓内钉内固定可有效维持患者关节稳

定性，对促进患者关节结构、功能恢复更具临床优

势。术后 1 个月、6 个月，观察组的 Lysholm 评分、

HSS评分均高于对照组。

4 结论
采用髓内钉内固定术治疗胫骨干创伤性骨折，

可有效缩短手术时间，对降低患者术中出血风险，加

快骨折愈合进程并降低术后并发症均有积极意义。

与微创加压钢板内固定术相比，髓内钉内固定术在

促进患者下肢骨关节结构、功能恢复方面更具临床

优势。
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