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缓解 。 

3 讨论 

高血压病属于祖国医学的头痛、眩晕等范畴，本 

病之本在于阴阳失调，标为内生之风、痰、瘀，起病多 

与情绪紧张、饮食失节、内伤劳损等有关。松龄血脉 

康胶囊系由葛根、松针、珍珠层粉等多种药物组成的 

纯天然中成药制剂，具有清热解毒、养阴熄风、活血 

化瘀、平肝潜阳、镇心安神等功效。方中葛根性味 

甘、辛、凉，功效为解毒散表、升阳生津，临床常用于 

高血压、冠心病、脑梗死、高粘血症的治疗。现代研 

究显示，葛根内含有葛根素，属异黄酮类化合物，具 

有扩张外周细动脉血管、降低血液黏稠度，降低血 

压，而增加脑及软脑膜的微循环血流量的作用 J。 

珍珠层粉具有清心安神、平肝潜阳的作用，能显著改 

善头痛、头晕、急躁、易怒等肝阳上亢型高血压患者 

的常见症状；现代研究显示珍珠层粉能使软脑膜微 

动脉明显扩张，毛细血管开放条数增加，改善中枢微 

循环，降低动脉压l6’ 。松针有活血化瘀、安神、平 
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肝潜阳的功能。综上所述，松龄血脉康胶囊降压作 

用确切，对高血压相关的头痛、头晕、急躁、易怒、失 

眠、口干等症状效果更佳，且安全无毒副作用，值得 

临床推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨交锁髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗胫骨骨折的临床疗效。方法 回顾性分析 

该院2010-02—2012434分别采用交锁髓内钉(A组)与锁定加压钢板(B组)内固定治疗的 68例胫骨骨折患 

者的临床资料，比较两组临床疗效。结果 两组手术时问、术中出血量、骨折愈合时间比较差异均无统计学意 

义(P均 >0．05)；A组优良率为 97．1％，B组优 良率为 97．0％，两组疗效比较差异无统计学意义 (P>0．05)。 

结论 交锁髓内钉与锁定加压钢板内固定均是治疗胫骨骨折的有效方法。 
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Comparative analysis of interlocking intramedullary nailing and compression plate fixation for the treatment 

of tibial fracture HUANG Zhong—yao，HUANG Jiang，ZHAO Hui．Department ofOrthopedics，the People s Hospitd 

ofHepu County，Cuangxi 536100，China 

[Abstract] Objective To discuss the clinical effect of interlocking intrameduUary nail and compression plate 

fix~ion for the treatment of tibial fracture．Methods Sixty—eight patients cases with tibal fracture from Feb 2010 to 
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Apr 2012 in our hospital were randomly divided into A goup(a=35)and B group(n=33)．A group were Ven inter- 

nal fixation of interlocking intramedullary nail，while B group were given internal fixation of compression plate，and the 

clinical efficacy between two groups were compared and analyzed．Results The difference in the operation time， 

bleeding volume during operation and fracture healing time between the two groups had no statistical significance(P> 

0．05)；The therapeutic effect was 97．1％ in group A and 97．O％ in group B，it had no statistical significance between 

the two groups(P>0．05)．Conclusion Both interlocking intramedullary nail and compression plate are good meth— 

ods in treating tibial fracture． 

[Key words] Tibial fracture； Interlocking intramedtdlary nail； Compression plate 

胫骨骨折是临床最多见的长管状骨骨折类型， 

约占全身骨折的 12％⋯。有关胫骨骨折治疗方法 

较多，其中交锁髓内钉和锁定加压钢板内固定方法 

得到较为广泛的临床应用及认可，前者具有操作简 

便、手术时间短、应力遮挡小、恢复陕等优点，是胫骨 

骨折的传统主流治疗手段，而后者是随着生物学固 

定理论发展起来的钢板固定法，术中无需剥离骨膜， 

最大限度保护骨折端血运和软组织 J。本文对我 

院采用交锁髓内钉和锁定加压钢板内固定治疗胫骨 

骨折病例资料进行回顾性分析，比较两种方法的治 

疗效果 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择我院 2010-02～2012-04收治 

的胫骨骨折患者 68例，其中男47例，女2l例，年龄 

l9～65(41．3±6．5)岁。按随机数字表法分为 A、B 

两组，A组35例(采用交锁髓内钉治疗)，男 24例， 

女 1l例；年龄 2l～65(41．9±5．8)岁；车祸伤 23 

例，高处坠落伤7例，跌摔伤3例，砸伤2例；闭合性 

骨折3l例，开放性骨折4例；左侧骨折 19例，右侧骨 

折 l3例，双侧 3例。B组 33例(采用锁定加压钢板 

治疗)，男 23例，女 1O例；年龄 19～63(40．8±6．4) 

岁；车祸伤20例，高处坠落伤8例，跌摔伤3例，砸 

伤2例；闭合性骨折30例，开放性骨折3例；左侧骨 

折20例，右侧骨折 11例，双侧 2例。两组在性别、 

年龄、致伤原因和骨折类型等方面比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 手术方法 (1)A组采用交锁髓 内钉内固定 

术。采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，患肢髋关 

节屈曲70。～90。，膝关节屈曲>90。。于髌韧带内侧 

作一长约4 em纵形切口，依次逐层切开至显露胫骨 

结节，暴露胫骨平面斜坡后钻开骨皮质，利用扩髓器 

依次逐级扩髓，扩大至直径比所选主钉直径大 1 mm。 

扩髓前尽量采取c臂 x线机下闭合复位，确实困难 

者可采取骨折端小切口切开复位。扩髓完成后打人 

选好的交锁髓内钉，利用锁定瞄准器先后上远端和 

近端各2枚锁定。C臂 x线机透视骨折复位及锁定 

置入准确满意后，关闭切口。(2)B组采用锁定加 

压钢板内固定术。采用连续硬膜外麻醉，患者取仰 

卧位。C臂 x线机引导下进行骨折复位，必要时可 

采取小切口切开复位，拉力螺钉临时固定骨片或骨 

折端。在内踝处附近作小切口，逐层切开至骨膜外。 

利用骨剥离器沿内侧面在深筋膜和骨膜之间建立一 

皮下隧道，将选好的合适锁定钢板沿隧道顺行插入。 

C臂 x线机下复位及钢板位置满意后 ，钢板远近端 

分别以锁定螺钉进行固定。再次透视下确认复位及 

内固定无误后 ，关闭切 口。两种方法术后均常规抗 

感染治疗 3～5 d，无需外固定，术后 24～48 h拔除 

引流管。术后早期行功能锻炼，根据复查 x线片显 

示骨折愈合情况指导逐渐负重行走。 

1．3 疗效评价标准 根据文献[3]的骨折临床愈 

合判定标准。优：双腿小腿等长，膝关节屈曲度差 < 

20。，踝关节伸屈度差 <10。，X线片结果显示解剖复 

位或成角 <5。；良：患肢缩短 <1 cm，膝关节屈曲度 

差2l。一35。，踝关节伸屈度差 10。～15。，x线片结 

果显示侧方移位 <1／4骨折面，成角度 5。～10。；差： 

未能达到上述标准者。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(x±s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术三项观察指标比较 两组手术时间、 

术中出血量和骨折愈合时间比较差异无统计学意义 

(P均 >0．05)。见表 1。 

表1 两组手术三项观察指标比较(元4-s) 
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2．2 两组疗效比较 A组优良率为97．1％，B组优 

良率为 97．0％，两组疗效 比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。见表 2。 

表 2 两组疗效比较(n) 

2．3 两组随访结果 随访 6～24个月，两组均无内 

固定松动、脱出或断裂现象。 

3 讨论 

3．1 胫骨是人体较为特殊的长管状骨，中上 1／3段 

略似三角形，下 1／3段则略呈四边形，而中下段交界 

处由于从三角形转变成四方形且此处较细弱，因此 

是骨折的好发处。胫骨上连接股骨和髌骨形成膝关 

节，下连接跗骨形成踝关节，又与腓骨形成胫腓关节 

而共同成为人体重要的承重骨头，对周围关节具有 

重要意义。此外胫骨由于缺乏大量肌肉包裹导致血 

运较人体其他部位骨差，其血供主要依赖于骨干滋 

养动脉及骨膜血管，其中骨干滋养动脉从胫骨上 l／ 

3处穿人 ，然后经过一段距离的走形穿入骨髓腔，在 

高能量暴力发生骨折后，骨干滋养动脉必将受到损 

伤，尤其是胫骨下 1／3段几乎无肌肉包裹，血循环较 

少而容易导致骨折延迟愈合或不愈合 J。因此选 

择合适的手术方式和内固定物以减少骨膜破坏对于 

预防骨折延迟愈合或不愈合具有重要意义。 

3．2 交锁髓内钉作为中轴型内固定使固定力线位 

于骨干受力中轴线，能最大限度防止骨折端各种有 

害应力，并克服应力遮挡，具有操作简便、符合生物 

力学、无需剥离骨膜、有效保留骨折端血运及无需超 

关节的长期外固定等优点，是长管状骨折临床常用 

的内固定方式。近年来交锁髓内钉已广泛用于胫骨 

近端和远端骨折治疗 J，其髓腔内固定的方式使得 

远近端均有锁钉防止骨折处重叠、旋转分离或短缩， 

提供坚强内固定，从而提高骨折愈合率。此外交锁 

髓内钉对骨折端血运破坏较小，即使有破坏也仅为 

暂时性-6 J，晚期还可在骨折端形成不断轴向加压效 

果，刺激骨痂产生与生长，促进骨折的良好愈合。目 

前对于交锁髓内钉术中扩髓仍存在争议，部分学 

者 认为术中扩髓容易破坏骨皮质内层血液循环、 

加重周围软组织创伤，而且其骨折端静力型锁定容 

易导致少数骨折延迟愈合或不愈合；另一部分学 
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者 8 则认为虽然扩髓会破坏髓腔血运，但这种破坏 

往往是暂时的，受破坏的血运能很快恢复。本组中 

采用交锁髓 内钉内固定治疗的患者均进行术中扩 

髓，且获得了满意疗效。 

3．3 锁定加压钢板内固定为解剖型设计，具有钉板 

锁定、避开骨折区小切口切开、肌肉下骨膜外置入等 

优点，避免骨膜剥离，且接骨板可使骨折端骨膜甚至 

周围软组织悬空于内固定支架下，形成一定空间间 

隙，不会对骨膜直接形成压迫，从而最大限度保护骨 

折端周围血运，减少骨折区血运破坏。锁定加压钢 

板采取避开骨折区的小切口切开的方式置人接骨 

板，术中无需直接暴露骨折端，而是采取横跨骨折端 

进行桥接的方式，然后利用螺钉对骨折远近端固定 

以达到骨折的有效内固定，进一步减少对骨折端和 

周围软组织血供的影响，为后期骨折愈合提供基本 

的解剖环境。此外锁定加压钢板内固定无需打开膝 

关节，避免对膝关节的损害，术后不用外固定，减少 

了术后对膝关节和距小腿关节功能的影响。对于较 

为复杂的胫骨远端干骺端骨折采用锁定加压钢板更 

利于间接复位，这是交锁髓内钉所缺乏的 。 

3．4 交锁髓内钉和锁定加压钢板都是治疗胫骨骨 

折的有效方法，也代表了目前钢板与髓内钉较前沿 

的术式。本研究中两组各项指标包括手术时间、术 

中出血量、骨折愈合时间比较差异均无统计学意义， 

临床疗效相似，与多数临床报道 “ 结论一致，提 

示这两种方法治疗胫骨骨折均可获得较好疗效，可 

根据具体骨折情况选择合适的内固定方式。 
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[摘要] 目的 探讨膝关节镜下经皮复位并用可吸收螺钉内固定治疗髌骨骨折的方法和疗效。方法 

对22例髌骨骨折患者，采用膝关节镜下经皮复位可吸收螺钉内固定术治疗。结果 所有病例术后膝关节功 

能良好，根据胥少汀评分法 ，优 18例(81．8％)，良4例(18．2％)。结论 膝关节镜下经皮复位可吸收螺钉内 

固定术治疗髌骨骨折，创伤小、恢复快、复位确切，能同时探查和处理膝关节其他损伤。可吸收螺钉作为内固 

定材料元需二次手术取出，但筛选手术病人非常重要。 
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Arthroseopic treatment of the patella fractures with absorbable screw fLxation through closed reduction 

TIAN ，YANG Lei，JIA Shao—long，et a1．Second Department ofOrthopaedics，the Kuitun Hospital ofKazakh Auton— 

omolz3 P咖 cture，Xinjiang 833200，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of closed reduction and percutaneous screw fixation on the 

patella fractures by the knee arthroscopy．M ethods Twenty—two cases of the patella fractures were treated with ab— 

sorbable screw through closed reduction and percutaneous screw fixation by the knee arthroscopy．Their clinical data 

were further analyzed．Results All cases obtained bony union and good functional recovery．According to Xu Shaot— 

ing score，excellent effectiveness was found in 18 cases(81．8％)and good in 4 cases(18．2％)．Conclusion The 

knee arthroscopic management of the patella fractures not only faci~tated accurate reduction but also provied a chance 

to inspect other knee injuries and diseases．And the technique of closed reduction and percutaneous internal fixation 

can also make for eady postoperative exercises and accelerate recovery．In addition，the second operation suffering 

may be avoided because of the absorbable screw being used for internal fixation．However，suitable patients should be 

considered for this therapeutic approach． 

[Key words] Knee arthroscopy； Absorbable screw； Patella fracture 

髌骨骨折是常见的关节内骨折，治疗要求解剖 

复位、坚强固定、早期功能锻炼，因此多数髌骨骨折 

需要手术治疗。传统的手术方法切开复位张力带内 

固定临床上较为常用 川。我科 2005-02～201l—04 

筛选了22例髌骨骨折患者，采用关节镜下经皮复位 

可吸收螺钉内固定治疗，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 22例中，男 l6例，女 6例；年 


