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交锁髓内钉治疗胫骨远端骨折探讨
肖智青 朱锦忠 张雄辉

（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：观察交锁髓内钉治疗胫骨远端骨折疗效。方法：采用小切口开放复位交锁髓内钉治疗胫骨远端骨折 31 例。结果：
经术后 8 个月~2 年的随访，所有骨折均达骨性愈合，平均骨愈合时间 3.4 个月。 结论：交锁髓内钉治疗是一种操作安全、方便、创伤
小、愈合快的方法。
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%%%%%%%%交锁髓内钉治疗胫骨骨折，临床应用越来越广，具有固
定牢固、可早期活动关节、患者术后生活质量高且并发症少
优点。 自 1999年 2月 ~2003年 6月，我们采用交锁髓内钉内
固定治疗胫骨远端骨折 31例。 现报告于下：
1%%%%临床资料

本组 31例中，男 22例，女 9例；年龄 16~74岁，平均 33
岁；右侧 8例，左侧 23例；其中闭合性骨折 23例，开放性骨
折 8例；交通事故 26例，重物砸伤 5例；骨折位于踝关节上
7~9cm之间。 按 AO分型：A型 10例，B型 16例，C型 5例；
开放性骨折按 Gustio[1]分型：I型 5例，Ⅱ型 3例。 闭合骨折在
伤后 1周内手术，开放性骨折 3~8h内一期清创内固定。 术后
3d，自行床上踝膝关节活动功能锻炼，拆线后，扶拐不负重下
床活动，根据骨折生长情况，决定负重时间。
2%%%%治疗方法

所有开放骨折病例均彻底清除全部异物及失活的组织，
削除骨面污物，反复用双氧水、生理盐水及新洁尔灭，灭滴灵
液冲洗创面。 对于软组织缺损或直接缝合张力大时，均采用
减张缝合。 闭合骨折采用小切口开放复位，术中尽可能少剥
离骨膜。 固定方法：在髌韧带前正中切口，胫骨平台下 1.0cm
处开孔，顺行扩大近端髓腔，比选用锁钉直径大 1mm，远端不
扩髓，把骨折对好位，将交锁钉自开口处经骨折端打入远端
髓腔。 安装远近端锁钉各 2枚，盖钉尾帽，静力固定。

疗效评定标准：优：骨折愈合、患肢无短缩，骨折成角小
于 5°，膝关节伸屈功能受限 15°，内踝关节伸屈各差 5°以
内。 良：患肢短缩不足 1cm，成角小于 10°，膝关节伸屈差
15~30°，踝关节伸屈各差 5~10°，骨折侧移位不足 1/4，或
重叠小于 1cm。 可：患肢短缩不足 2cm，成角小于 15°，膝关
节活动差 30~45°， 踝关节各差 10~15°， 骨折侧移位不足
1/2，或重叠小于 2cm。差：骨折对位对线差或不愈合患肢短缩
3cm以上，膝关节活动差 45°以上，踝关节伸屈各差 15°以
上，患肢不能负重。
3%%%%结果

对上述 31例行随访，随访时间为 8~24个月。 结果：骨折
愈合时间短无不愈合或延迟愈合，手术平均时间 70min，全部
病例为优，平均骨愈合时间 3.4个月。
4%%%%讨论

胫骨远端骨折的治疗方法较多，如牵引手法复位夹板外
固定、解剖型钢板、外固定支架等。 跟骨牵引复位夹板外固

定，卧床时间长，现病人难以接受，关节功能恢复较差。 解剖
型钢板内固定，符合 AO理论，有利于骨折端的稳定和愈合。
但也有几点不足：（1） 手术创伤大， 需要广泛剥离骨折端骨
膜， 使钢板占去了骨折端有效的骨膜粘附面积减少了血供，
延长了骨折愈合时间。（2）因远端皮薄肉少，如局部肿胀钢板
占位难以关闭切口，加上软组织损伤容易钢板外露。（3）属偏
离中轴固定；用外固定架外固定，钉道感染高，关节僵硬，肌
肉萎缩，钉口长期换药，护理不便。 胫骨交锁髓内钉有防止旋
转和短缩功能[2]，固定牢固，可以早期行关节功能锻练，关节
功能恢复快，但骨折距踝关节需要在 7cm以上的远端骨折。

与钢板固定相比，交锁钉具有它的优越性，为中轴型固
定，符合力学原理。 以往对开放性骨折，髓内钉固定是其禁忌
证，因为破坏了髓腔内血供，增加感染机会。 但在临床应用中
尽量减少扩髓，创口的彻底清创、冲洗。 本组织 31例均无感
染发生。 闭合骨折采用小切口，不剥离骨膜的情况下复位，保
护了骨折处血供促进骨折愈合。 对开放骨折术后充分引流，
术前、术中应用大剂量的广谱抗生素，本组无骨髓感染，只有
3例开放骨折皮肤挫伤后缺血部分坏死，经治疗后愈合。采用
国产的胫骨交锁钉， 为生物相容性好的钛合金材料， 直径
8~9mm，操作简单，远端交锁钉瞄准系统准确可靠，术中无 1
例锁钉失误锁不上， 在术前根据远段骨折距踝关节面的长
短，选用合适长度交锁钉，这样使远端锁钉更近于踝关节，使
固定的骨折折端更稳定。 术中不用 C型臂 X线机透视，使医
护人员避开 X线照射，缩短手术时间。

交锁髓内钉可以加强胫骨骨折的稳定性和牢固性，使完
成内固定的肢体能够支承相当于健肢的负荷，提供了早期功
能的锻炼可能性，在促进骨折愈合的同时，有效避免了关节
僵直，肌肉萎缩 ，钢板外露等并发症的发生。

带锁髓内钉具有动力和静力固定两种方法，大多数学者
认为稳定型骨折用动力固定，不稳定型用静力型固定，但两
者在骨折愈合方面无明显区别[3]。 静力性交锁是远近端各打
入 2枚锁钉，但由于骨折偏远端或髓内钉长度偏短，远端上
方锁钉位于骨折线或离骨折过近，骨折远端只能打入 1枚锁
钉，骨折远端拧入 1枚锁钉时，该钉将承受比 2枚锁钉时大
得多的应力应变[4]。这样容易使远端这一锁钉松动断裂可能，
影响内固定稳定性及骨折愈合，故术前我们对健肢胫骨从胫
骨节到内踝顶尖上 1.5cm处距离，为交锁钉的长度，选用合
适长度锁钉保证远端能锁上 2枚锁钉， 加强骨折的稳定，促
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进早期骨折活动。 本组全部采用静力固定法固定，全部愈合，
无一锁钉松动断裂。
5%%%%结语

可见交锁髓内钉治疗胫骨远端骨折， 是一种操作安全、
方便、创伤小、愈合快的方法。 是目前骨科内固定趋势，亦合
符微创理论观点。
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综合治疗腰椎间盘突出症剧痛患者疗效观察
雷秀强 杨志华

（浙江省安吉县人民医院 安吉 313300）

摘要：目的：探讨腰椎间盘突出症剧痛患者疼痛缓解的有效方法。 方法：136 例腰椎间盘突出症剧痛患者随机分成 3 组,采
取不同方法对 3 组进行治疗观察疼痛缓解情况。 结果：治疗后（骶管注射+点穴推拿+腰牵引）A 组疗效优于（骶管注射+来比林输
液）B 组及（甘露醇、地塞米松输液+点穴推拿+腰牵引）C 组。结论：目测类比法显示，用骶管注射配合腰椎牵引、点穴推拿治疗的患
者疼痛缓解明显。

关键词：腰椎间盘突出症；剧痛患者；骶管注射；点穴推拿；腰椎牵引

中图分类号：R%681.5+3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)03-%0040-02%

%%%%%%%%对腰椎间盘突出症剧痛患者的疼痛进行针对性治疗，使
之有效缓解，是腰椎间盘突出症患者接受非手术治疗的前提
和基础。 近年来我们观察到运用骶管注射配合点穴推拿、腰
椎牵引治疗，对剧痛患者的疼痛缓解疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 136例患者均有腰部或下肢剧痛， 行走困
难，患肢直腿抬高试验小于 30度，加强试验阳性，经 CT或
MRI检查显示均有不同程度腰椎间盘突出。疼痛程度按数字
分级法（VRS）为 3级（重度）的患者，即疼痛剧烈，不能忍受，
需要止痛剂，睡眠受到严重干扰，可伴有植物神经功能紊乱
或强迫体位。 136例随机分为 3组：（1）治疗 A组（骶管注射
治疗 +点穴推拿 +腰牵引）48例，其中男 28例，女 20例；年
龄在 18~68岁；病程 2d~2年。（2）治疗 B组（采用骶管注射治
疗 +来比林输液）43例，其中男 25例，女 18例；年龄 21~57
岁；病程 3d~2年。（3）治疗 C组（甘露醇、地塞米松输液 +点
穴推拿 + 腰牵引）45例，男 28岁，女 17例；年龄 25~55 岁；
病程 1月 ~2年。
1.2%%%%治疗方法 3组均绝对卧床休息。 A组：（1）骶管注射治
疗。 俯卧位，取骶管裂孔，常规消毒铺巾，1%普鲁卡因局部注
射 1 个皮丘 ，9 号输液针头进入骶管后注入生理盐水
200mL、2%利多卡因针 5%mL、曲安缩松针 40mg、维生素 B12

针 0.5mg、维生素 B6100mg当日 1次。（2）点穴推拿治疗。 用
掌指关节及其间凹自上而下按压，滚揉腰背部督脉及两侧足
太阳膀胱经，弹拔、按揉两侧腰肌，以患侧为主。 重点点按穴
位有肾俞、气海俞、大肠俞、志室、腰眼、环跳、委中、委阳、阳
陵泉、承山、昆仑、解溪等，每次 20~30min， 1d%1次。（3）腰牵
引疗法。 使用杭州力胜三维牵引推拿治疗床（HLS-V型），给
予持续牵引，力量 30~65kg，每次 20~30min，1d%1次。 治疗 B
组：（1）骶管注射治疗（同上）。（2）来比林针 1.5g，生理盐水
250%mL，静滴，2次 /d。 治疗 C组：（1）20%甘露醇 250mL，静
滴 2次 /d；5%糖盐水 250mL， 地塞米松 10mg， 维生素 C针

2.0g，维生素 B60.1g，1次 /d。（2）点穴推拿 +腰牵引同治疗 A
组。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 疼痛的测定用目测类比定级法（VAS）法，即
以长度为 10cm的标尺， 两端分别代表想象中最痛和无痛情
况，在治疗前及每个疗程后，让患者在线段上指出，表示疼痛
程度的适当部位，“0”为最痛“10”为无痛。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1 3 组疗效比较（X±S）
组别 n %%%%%治疗前 第 1天后 第 3天后 第 7天后
A组 a%%%%%48%%%1.89±0.76%%%%5.61±0.43%%%%6.72±0.63%%%%%7.12±0.76

%%%%%B组 b%%%%43%%%%1.90±0.66%%%%5.18±0.81%%%%6.17±0.38%%%%%6.74±0.53
%%%%%C组 c%%%%%45%%%%2.18±0.49%%%%3.35±0.55%%%%4.53±0.79%%%%%5.53±0.87

%%%%%%%%疼痛目测类比法结果显示： 治疗前，3组较为接近有可
比性； 第 1天后 A组、B组明显大于 C组， 且明显大于治疗
前。 说明骶管注射治疗能在早期较快地改善腰椎间盘突出症
患者的疼痛症状，对治疗 A组、B组统计学处理（P%<0.05）差
异有显著性,表明骶管注射治疗，结合点穴推拿加腰牵引治疗
对腰椎间盘剧痛患者疼痛缓解更为有效。 对治疗 A组、C组
统计学处理（P%<0.05）差异有显著性，也表明骶管注射治疗结
合点穴推拿加腰牵引治疗对腰椎间盘剧痛患者疼痛缓解更
为有效。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症剧痛患者， 疼痛是其最无法忍受的症
状，在疼痛目测类比法中，经常有人认为最痛，标尺读数为
“0”，同时也误认为自身腰椎间盘突出最大，急于选择手术治
疗。 因此在非手术治疗中快速缓解疼痛或延长剧痛的发作间
歇是治疗腰椎间盘剧痛患者的关键。 骶管注射治疗，操作简
单，危险性低，止痛作用快速，是基层医院急诊止痛的有效方
法之一。 骶管注射治疗借助注入药物的作用及其混合液的压
力，降低毛细血管通透性，分离组织粘连[1]，局部麻醉药抑制
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