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摘 要:目的 探讨闭合复位弹性髓内钉内固定治疗儿童不稳定型胫骨干骨折的临床疗效。方法 回顾性分析2015年

6月—2018年9月,蚌埠医学院第二附属医院收治的不稳定型胫骨干骨折患儿28例,男16例,女12例,平均年龄11.80
岁,均采用闭合复位弹性髓内钉内固定治疗。术后定期复查X线评估骨折愈合情况,对比双侧膝、踝关节屈伸活动度,记
录并发症发生情况,以Johner-Wruhs评定标准评价疗效。结果 术后随访时间6~24个月,平均12.80个月。术后6~
12周X线示骨折线消失,骨折平均愈合时间为8.2周。末次随访时,患侧与健侧膝关节屈伸活动度对比、患侧与健侧踝

关节屈伸活动度对比,差异均无统计学意义(P>0.05)。术中1例出现浅表静脉刺伤,术后2例出现皮肤激惹,无骨不

连、骨骺早闭、髓内钉折断等并发症发生。按Johner-Wruhs评定标准评价,优20例、良8例,优良率为100.00%。结论

 闭合复位弹性髓内钉内固定治疗儿童不稳定型胫骨干骨折,术后骨折愈合率高、功能好、并发症少、疗效好。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalefficacyofclosedreductionandinternalfixationwithelastic
intramedullarynailsintreatingunstabletibialshaftfractureinchildren. Methods Aretrospectiveanalysis
wasconductedfor28childrenwithunstabletibialshaftfractureattheSecondAffiliatedHospitalofBengbu
MedicalCollagefromJune2015toSeptember2018.Therewere16boysand12girlswithanaverageageof
12.80yearsold.Theywerealltreatedwithclosedreductionandinternalfixationwithelasticintramedullary
nails.Radiographswerereviewedregularlytoassessfracturehealingaftertheoperation.Flexion-extensionof
bilateralkneejointsandanklejointswerecomparedandcomplicationswererecorded.Theclinicalefficacywas
evaluatedaccordingtoJohner-Wruhsstandards. Results All28childrenwerefollowedupfor6to24months
withanaverageof12.80months.X-rayexaminationshowedthatthefracturelinedisappearedfrom6to12
weeksafteroperation.Theaveragehealingtimeofthefracturewas8.2weeks.Atthelastfollow-up,compa-
ringflexion-extensionarcofthediseasedkneejointwiththenormalsideandcomparingflexion-extensionarcof
thediseasedanklejointwiththenormalsideshowednostatisticallysignificantdifferences(P >0.05).One
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casesufferedsuperficialvenousstabbingduringoperation.Twocasessufferedskinirritationafteroperation.
Therewerenocomplicationssuchasnonunionofbone,prematureepiphysealclosure,andbrokenintramedul-
larynail,etc.AccordingtoJohner-Wruhsstandards,theresultswereexcellentin20cases,goodin8cases;the
excellentandgoodratewas100.00%. Conclusion Closedreductionandinternalfixationwithelasticintr-
amedullarynailsfortreatmentofunstabletibialshaftfractureinchildrenhastheadvantagesofhighrateof
fracturehealing,goodfunction,lowrateofcomplicationsandgoodefficacy.
  Keywords: children;tibialfractures;closedreduction;internalfixation;elasticintramedullarynail

  因儿童生长发育特性及治疗手段有限,儿童骨折

一直是创伤骨科医生的治疗难题[1]。儿童不稳定型胫

骨干骨折因骨折移位及复位后易再次移位且为负重

骨,临床上治疗难度更大。弹性髓内钉内固定技术因

创伤小、出血少、固定可靠,被用于上肢骨干骨折及稳

定型下肢骨干骨折并取得满意的临床疗效[1-8]。然而,
对于负重的儿童不稳定型胫骨干骨折,采用闭合复位

弹性髓内钉内固定能否取得满意的临床疗效,值得我

们进一步探讨。自2015年6月—2018年9月,我们

对28例不稳定型胫骨干骨折的患儿采用闭合复位弹

性髓内钉内固定治疗,疗效满意,现汇报如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 2015年6月—2018年9月对28例

不稳定型胫骨干骨折患儿采用闭合复位弹性髓内钉内

固定治疗。男16例,女12例;年龄8~15岁,平均

11.80岁;左侧17例,右侧11例;摔伤22例,车祸伤6
例;螺旋形骨折18例,斜形骨折6例,粉碎性骨折4
例;均为单侧闭合性骨折,且无血管、神经损伤。28例

均于伤后1周内入院手术。

1.2 手术方法 手术在气管插管全身麻醉下进行。
患儿取仰卧位,双下肢皮肤消毒后铺巾。依据术前胫

骨X线片及其缩放比例选择直径约为髓腔最窄部位

直径1/3的弹性髓内钉。以胫骨结节两侧约1.5cm
处为髓内钉入钉点各取长约1cm 的纵切口,骨锥开

髓,髓内钉预弯后插入髓腔至接近骨折断端。C臂监

控下闭合复位骨折,以胫骨前缘及下肢力线为参考,螺
旋形骨折或斜形骨折可在对抗牵引后回旋复位,粉碎

性骨折可用克氏针经皮撬拨复位。螺旋形骨折或斜形

骨折复位后可用巾钳或点式复位钳经皮夹持临时固

定。C臂正侧位透视见胫骨骨折对位对线可。C臂监

控下将两根髓内钉插入远端髓腔并将其顶端轻度转向

背侧,打入髓内钉至距胫骨远端骺板约1cm处。C臂

透视见胫骨干骨折对位对线可,骨折端无分离,且髓内

钉固定可靠。剪短钉尾并向两侧轻度执弯后埋入皮

下,缝合切口。

1.3 术后处理 嘱患儿自术后第2d开始进行双侧

足踝屈伸及下肢直腿抬高功能锻炼,术后6周X线示

骨痂形成后开始进行患肢部分负重下行走锻炼,并逐

渐过渡至完全负重行走。记录并发症发生情况,定期

随访及复查X线,待骨折愈合后取出弹性髓内钉。

1.4 骨折愈合评定 骨折临床愈合标准[9]:①局部无

压痛及纵向叩击痛;②局部无反常活动;③X线片示骨

折线模糊,有连续性骨痂通过骨折线。

1.5 患肢功能评定 术后对比双侧膝关节屈伸活动

度及踝关节屈伸活动度,记录并发症发生情况,并以

Johner-Wruhs[10]疗效评定标准评估胫骨干骨折的术

后疗效,分为优、良、可、差4个等级,见表1。

表1 胫骨干骨折疗效评定标准

组别 优(左=右) 良 可 差

骨不连、骨髓炎、截肢 无 无 无 有

神经血管损伤 无 轻度 中度 严重

畸形

 内翻/外翻 无 2°~5° 6°~10° >10°
 前倾/反屈 0°~5° 6°~10° 11°~20° >20°
 旋转 0°~5° 6°~10° 11°~20° >20°
 短缩 0~5mm 6~10mm 11~20mm >20mm
运动范围

 膝关节 完全 >80° >75° <75°
 踝关节 完全 >75° >50° <50°
 距下关节 >75° >50° <50°
疼痛 无 偶然 中度 重度

步态 正常 正常 轻微跛行 明显跛行

有强度活动 能 受限 严重受限 不能

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计分析,计量资料使用(췍x±s)表示,患侧与健侧

膝关节及踝关节屈伸活动度比较采用t检验;检验水

准α=0.05。

2 结果

本组28例均获随访,随访时间6~24个月,平均

12.80个月。术后6~12周X线示骨折线消失,骨折

平均愈合时间为8.2周。末次随访时,双侧膝关节及

踝关节屈伸活动度比较见表2,健侧膝关节屈伸活动

度略高于患侧,差异无统计学意义(P >0.05),健侧

踝关节屈伸活动度略高于患侧,差异无统计学意义(P
>0.05)。术中1例出现浅表静脉刺伤,术后2例出现

皮肤激惹,无感染、神经损伤、骨不连、骨骺早闭、髓内

钉折断等并发症发生。按Johner-Wruhs疗效评定标
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准评价,优20例、良8例,优良率为100.00%。典型

病例见图1。

表2 术后双侧膝关节及踝关节屈伸活动度比较 (췍x±s,°)

组别 n 膝关节屈伸活动度 踝关节屈伸活动度

健侧 28 141.54±4.79 70.21±5.25
患侧 28 139.82±3.86 69.29±4.83
t -1.475 -0.689
P 0.146 0.494

图1 左胫骨干螺旋形骨折,闭合复位

弹性髓内钉内固定

注:A:患者,女,11岁,术前X片;B:术后即刻X片;C:术后12
周X片

3 讨论

3.1 儿童胫骨干骨折的常用疗法及缺点 多数的儿

童胫腓骨骨折治疗不复杂,特别是骨折无移位或轻微

移位时,只需复位后管型石膏固定[11]。但对于儿童不

稳定型胫骨干骨折,保守治疗可能造成复位丢失、成
角、旋转畸形等并发症[12]。故对于不稳定型胫骨干骨

折,临床上多选择手术治疗。儿童胫骨干骨折的手术

治疗方法有切开复位钢板螺钉内固定术、闭合复位外

固定支架固定术,以及新近出现的闭合复位弹性髓内

钉内固定术[8,11,13-15]。钢板固定需较长的手术切口,而
且必须做一定的软组织和骨膜剥离,破坏了骨折端及

软组织血运,术后软组织感染坏死、骨不连发生率

高[14]。外固定支架为非对称性承载,抗前后弯曲能力

差,几乎无抗旋转能力,容易出现针道感染、固定针或

固定支架松动等并发症,而且由于是非弹性固定,骨折

端不存在微动,增加了骨折延迟愈合与不愈合的并发

症[11]。

3.2 闭合复位弹性髓内钉内固定术的优势 弹性髓

内钉作为一种现代化的骨折治疗技术,其固定效果虽

然略低于内固定钢板的固定效果,但其可以通过患者

的肌肉收缩以及早期负重,使两骨折端进行反复的轴

向运动,在相互嵌插的作用下,达到稳定骨折的效

果[15]。弹性髓内钉治疗儿童胫骨骨折无需切开骨折

端或剥离骨膜,以保护骨折端血供,不破坏骨折自然愈

合的过程,符合“BO”固定原则,有利于骨折愈合,且手

术切口远离骨折端,不干扰骨折端生物学环境,明显减

少了暴露骨折端带来的感染、皮肤坏死等并发症,而且

弹性髓内钉为中立性内固定,较坚强钢板固定的应力

遮挡明显减小,加上其弹性内固定的作用,骨折端存在

稳定的微动,有利于骨痂形成和骨折愈合[11]。郑晓东

等[15]分别应用弹性髓内钉、钢板和外固定支架治疗儿

童四肢长骨骨折,对比后发现弹性髓内钉组患儿的骨

痂出现时间、骨折愈合时间和X线愈合时间均显著低

于钢板和外固定支架固定组,弹性髓内钉组患儿的临

近关节功能恢复优良率均高于钢板和外固定支架固定

组,且并发症发生率显著低于钢板和外固定支架固定

组。朱绍瑜等[11]分别应用弹性髓内钉和外固定支架

治疗儿童胫骨干骨折,对比后发现弹性髓内钉组具有

骨折愈合时间短、术后疼痛轻、并发症少等优点。本组

病例中,我们应用弹性髓内钉结合闭合复位技术治疗

不稳 定 型 胫 骨 干 骨 折 患 儿 28 例,骨 折 愈 合 率 达

100.00%,仅3例出现了轻微的并发症,患侧膝关节屈

伸活动度为(139.82±3.86)°、踝关节屈伸活动度为

(69.29±4.83)°,与健侧膝关节屈伸活动度(141.54±
4.79)°、踝关节屈伸活动度(70.21±5.25)°相比,差异

均无统计学意义,依据Johner-Wruhs疗效评定标准术

后患肢功能优良率达100.00%,与上述文献的研究结

果相似。

3.3 手术并发症及防治策略 以往也有少量应用弹

性髓内钉治疗儿童长骨干骨折出现并发症的报道,如
弹性钉尾皮肤激惹、进针点劈裂、骨折端移位、骨折畸

形愈合等[16]。本组病例中,闭合复位过程中出现了1
例浅表静脉刺伤,内固定术后出现了2例钉尾皮肤激

惹,无感染、神经损伤、骨不连、骨骺早闭、髓内钉折断

等并发症发生。作者认为应用闭合复位弹性髓内钉内

固定治疗儿童不稳定型胫骨干骨折应注意以下几点可

避免或减少相关并发症的发生:①所选弹性髓内钉直

径应为胫骨髓腔最窄部位直径的1/3,避免太粗置入

困难,太细固定不可靠,置入前预弯并注意置入方向,
以减少骨折端移位、骨折畸形愈合的发生;②骨折的侧

方移位、旋转移位及分离移位必须矫正,以避免或减少

骨折畸形愈合、骨不连的发生;③克氏针撬拨复位或巾

钳夹持固定的过程中应注意避开胫前的浅表静脉;④
以胫骨结节两侧约1.5cm处为髓内钉入钉点,即可避

开骺板又可避免进钉点处的骨皮质劈裂;⑤除进钉点

应避开骺板外,髓内钉的打入深度应控制在距胫骨远

端骺板约1cm处,以减少骺板损伤及骨骺早闭;⑥髓

内钉钉尾预留长度应<1cm,待骨折愈合后及时取出

髓内钉,以减少钉尾皮肤激惹的发生率。本组28例按

照胫骨弹性髓内钉操作技术规范进行手术,并注意以

上手术注意事项,故术后无感染、神经损伤、骨不连、骨
骺早闭、髓内钉折断等并发症发生。1例浅表静脉刺
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伤患儿术后未做特殊处理,静脉损伤自行愈合。2例

钉尾皮肤激惹患儿,待骨折愈合拔出弹性髓内钉术后

10d伤口愈合。
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