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**!摘要"*目的*观察微创经皮钢板内固定术联合锁定加压钢板治疗 2,345 骨折的临床疗效( 方法*选

择 !0#"8#! C!0#$8#! 该院收治的2,345骨折患者 ##0 例$按照随机数字表法将其分为两组$各 $$ 例( 对照组

应用切开复位内固定!4D?5 E?F=;-,45 :5F ,5-?E5:3G,@:-,45$HIJK"治疗$观察组采用微创经皮钢板内固定术

!9,5,9:33L,5M:N,M?D?E;=-:5?4=ND3:-?4N-?4NL5-<?N,N$OJ22H"联合锁定加压钢板!34;P?F ;49DE?NN,45 D3:-?$QR2"

治疗( 比较两组踝关节功能改善情况%骨折愈合时间%血肿吸收时间等指标( 结果*观察组踝关节功能改善

情况明显优于对照组$差异有统计学意义!!S0T0$")观察组骨折愈合时间%血肿吸收时间及手术住院时间明

显短于对照组$差异有统计学意义!!S0T0#"( 结论*OJ22H联合QR2治疗2,345骨折可明显促进骨折愈合$

加快术后恢复$缩短住院时间$且安全可靠$值得推广(
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**2,345骨折是一种胫骨远端骨折$可累及胫距关

节面与干骺端( 由于关节面骨折常表现为粉碎性骨

折$故手术复位及内固定较为困难&#'

( 传统上临床

多选用切开复位内固定!HIJK"治疗 2,345 骨折$但

疗效欠佳$且骨折严重者常伴有皮肤坏死%感染等损

伤&!'

( 微创经皮钢板内固定术!OJ22H"将锁定钢

*(%&*
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板置于胫骨远端内侧$可发挥固定钢板的动力学优

势$并重视对骨折端血供的保护$从而避免破坏骨生

长发育的生理环境( 锁定加压钢板!QR2"是一种固

定骨折的器械$可通过锁定螺纹孔将钢板与螺钉结

为一体$进而提高角稳定性&"'

( 本研究采用 OJ22H

联合QR2治疗2,345骨折$并对比同期行HIJK患者

的临床疗效( 现报道如下(

A9资料与方法

ABA9一般资料9选择 !0#"8#! C!0#$8#! 我院收治

的2,345骨折患者 ##0 例$按照随机数字表法分为观

察组和对照组$每组 $$ 例( 观察组中男 "# 例$女

!( 例)年龄 !0 C1$!("T#1 ["T0("岁)骨折原因#跌

伤 #0 例$交通事故伤 #% 例$重物砸伤 #( 例$高处坠

落伤 #" 例( 对照组中男 "! 例$女 !" 例)年龄 !# C

1$!(!T%$ [#T$("岁)骨折原因#跌伤 & 例$交通事

故伤 #& 例$重物砸伤 #! 例$高处坠落伤 #$ 例( 两

组患者一般资料比较差异无统计学意义!!\0T0$"$

具有可比性( 见表 #(

表 #*两组一般资料比较!+"#

!

)[9$%

组*别 例数

性别

男 女

年龄
!岁"

骨折原因

跌伤
交通事
故伤

重物
砸伤

高处坠
落伤

观察组 $$ "# !( ("T#1 ["T0( #0 #% #( #"

对照组 $$ "! !" (!T%$ [#T$( & #& #! #$

1A

!

!

' 0T0"6 0T16$ 0T"61

! ' 0T%(6 0T$0# 0T&($

ABC9纳入与排除标准9!#"纳入标准#经 RX与 ]

线摄片扫描及三维重建确诊为2,345骨折)均为新鲜

骨折$尚未经特殊处理)年龄 \#% 周岁)患者及家属

均知晓本研究且签署同意书$并能够定期配合研究(

!!"排除标准#伴有筋膜间室综合征)合并代谢性或

内分泌性骨病)临床资料残缺或无法积极配合研究(

ABD9手术方法

#T"T#*对照组*采用 HIJK治疗( 行常规消毒%止

血处理$取胫骨嵴外侧做纵行切口$显露骨折端$置

入钢板$将骨折间残留积血彻底清除$采用折返%牵

引等方式对骨折块进行复位$观察是否复位良好$确

认后方可拧入螺钉$若胫骨骨折部位缺损严重$可填

入人造骨组织$采用生理盐水对切口进行冲洗%止血$

将深筋膜层缝合$放置引流管$最后将手术切口闭合(

#T"T!*观察组*采用OJ22H联合QR2治疗( 做弧

形切口于胫骨下端前缘内侧$将胫骨下端内侧部位

充分暴露$为预防边缘组织坏死$需将软组织切开至

骨质组织$并剥离牵开至两侧$保持轻柔动作$其后

向上剥离出隧道一个( 运用间接复位法对骨折进行

复位$必要情况下可应用克氏针进行辅助复位( 将

锁定钢板逆行插入$做纵行切口于近端部位$于胫骨

前内侧面居中置入锁定钢板$钢板放置正确后予以

克氏针临时固定( 骨折复位良好后$于骨折远%近端

分别拧入 ( C$ 枚螺钉以固定骨折块( 将克氏针取

出后予以生理盐水冲洗$将深筋膜层严密缝合并覆

盖于钢板$止血%闭合手术切口(

ABE9评价指标9!#"踝关节恢复情况( 优#踝关节

无肿痛$活动不受限$可正常行走)良#踝关节存在轻

微疼痛和肿胀$可用药物缓解$可正常行走$但活动

受一定限制$活动度为正常 "V()中#踝关节活动时

疼痛明显$活动明显受限$仅为正常 #V!$无法正常

行走)差#踝关节静息状态下即有明显疼痛与肿胀$

活动严重受限$跛行( !!"治疗指标( 包括骨折愈

合时间%血肿吸收时间%术后住院时间(

ABF9统计学方法9应用 ^2̂^#%T0 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数[标准差!

!

)[9"表示$组间

比较采用1检验$计数资料以率!_"表示$组间比较

采用
!

! 检验$!S0T0$ 为差异有统计学意义(

C9结果

CBA9两组踝关节优良率比较9观察组优 "0 例$良

!# 例$中 " 例$差 # 例$优良率为 &!T6"_!$#V$$")

对照组优 !( 例$良 #% 例$中 & 例$差 ( 例$优良率为

61T"1_!(!V$$"( 观察组踝关节优良率明显高于

对照组$差异有统计学意义!

!

!

$̀T1"1$! 0̀T0#6"(

CBC9两组骨折愈合时间%血肿吸收时间及手术住院

时间比较*观察组各项相关指标明显优于对照组$

差异有统计学意义!!S0T0#"( 见表 !(

表 !*两组骨折愈合时间&血肿吸收时间及

* *手术住院时间比较!#

!

)[9$"F%

组*别 例数 骨折愈合时间 血肿吸收时间 手术住院时间

观察组 $$ #06T#( [#6T$& #$T6# ["T0$ #%T$! [(T!1

对照组 $$ #$!T"# [!#T$% !#T#1 ["T#$ !!T&$ [(T$%

1 ' #!T0"! &T!#% $T!$"

! ' 0T000 0T000 0T000

D9讨论

DBA92,345骨折属于关节内骨折$常伴有关节面异

常塌陷%干骺端骨质压缩与粉碎等严重情况$因而给

骨折复位及固定等技术带来较高的要求( 传统上应

用HIJK治疗2,345骨折$存在严重的皮肤组织损伤

情况)应用外固定支架进行治疗虽可减少皮肤损伤$

*$%&*
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但难以对关节面骨折进行解剖复位$并易引发创伤

性骨关节炎%骨折延迟愈合等并发症&('

$故此疗法

仍无法获得理想的疗效(

DBC9OJ22H是近几年逐渐兴起的新型外科手术方

式$注重保护骨组织的生物特性$尽可能地减少损伤

骨折部位血供$故能够有效确保骨生长所需的生理

环境&$'

( 其主要优点有#仅剥离插入钢板部位的骨

膜组织$有利于减少对骨折部位血管组织的损伤)术

中避免将骨折端碎骨组织清除$从而减少植骨操作)

术中对骨折端采用弹性固定$允许其轻微移动$从而

有利于形成骨痂组织$加快骨折愈合进程)此手术属

于微创操作技术$手术创伤小$可减少对机体组织的

损伤$缩短切口皮肤愈合时间$进而降低术后感染

率&1'

( QR2将钢板与螺钉形成锁定的关系$可防止

螺钉发生异常滑动&6'

( 其应用优势在于内固定剪

切力被转化为骨组织与螺钉之间的压力$对骨折部

位的妥善处理十分有利)角度稳定性可有效分散应

力$避免应力集中于单一螺钉&%'

( 本研究中$观察

组踝关节优良率明显高于对照组$同时观察组骨折

愈合时间%血肿吸收时间及术后住院时间均明显短

于对照组$表明 OJ22H联合 QR2治疗 2,345 骨折可

显著改善患者踝关节功能$减少皮肤组织损伤$促进

骨折愈合( 但术中仍应注意以下几点#!#"骨折程

度较轻者应尽可能地行
!

期手术治疗$便于快速恢

复生理学功能)针对骨折较为严重者$在行
!

期手术

的同时应给予外支架固定$肿胀消退明显时方可行

!

期手术治疗&&'

( !!"关节面发生骨折移位者需将

前方关节囊切开$根据操作原则行骨折解剖复位$应

用克氏针对后方骨块进行适当复位$并置入适量的

人造骨组织( !""合并腓骨骨折患者需先行腓骨骨

折内固定术$恢复腓骨长度$再做内侧手术切口$保

持一定的皮肤组织厚度$避免皮肤坏死&#0'

(

综上所述$OJ22H联合 QR2治疗 2,345 骨折疗

效显著$能够有效加快骨折愈合进程$减少皮肤组织

损伤$改善踝关节功能$值得应用(
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