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组别 手术时间 /min 术中出血 /ml 切口感染 / 例

微创组 82.11±5.78* 76.28± 2.71* 0*

传统组 158.32±9.12 328.12±16.27 3

骨痂形成 / 周

6.12±0.23*

10.23±1.12

骨折愈合 / 周 肢体恢复负重行走 / 周

14.27±1.19* 9.25±1.23*

17.45±1.72 11.29±1.28

表1 两组一般资料比较

注：*：与传统组比较，P＜0.05。
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胫骨下段骨折是临床上骨科较为常见的骨折

之一，同时胫腓骨也是人类长骨中最常出现骨折的

部位

[1]

。 目前，临床上治疗胫骨下段骨折常采用手术

治疗，主要以传统解剖钢板置入内固定治疗居多

[2]

。

随着近年来医疗技术的不断发展，微创经皮锁定钢

板内固定技术也随之在业内广泛流传

[3]

。 本次研究

探讨微创经皮锁定钢板内固定与传统解剖钢板置

入内固定两种不同手术方法治疗胫骨下段骨折的

临床效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年4月至2015年4月期间

在浙江省台州市立医院收治的经X线确诊72例胫骨

下段闭合骨折患者，其中男性40例、女性32例；年龄

14～62岁，平均年龄为（41.23±2.31）岁；患者骨折

伤后至手术时间为1～7�d，平均（4.82±1.31）d。所有

患者均知情同意并自愿参与本次研究，并剔除有严

重的肝肾疾病或恶性肿瘤者、 存在心功能不全者、

存在脑梗死或其他危重疾病者、需要截肢者以及因

各种原因无法配合试验进行者。 按照随机数字表法

分为微创组和传统组两组，微创组患者34例，其中男

性20例、女性14例；平均年龄为（42.34±3.45）岁，骨

折伤后至手术时间为2～7�d，平均（4.45±1.34）d；传

统组患者38例，其中男性20例、女性18例；平均年龄

为（41.34±3.45）岁，骨折伤后至手术时间为1～6�d，

平均（4.56±1.23）d，两组患者的年龄、性别等比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者均于手术前后常规使用抗生

素以防止切口感染，均采用硬膜外麻醉方式。微创

组患者则在C型臂X射线机的监视下运用经皮锁

定钢板内固定置入治疗，术后2� d开始在床上进行

患肢的功能锻炼。 传统组患者均采用普通胫骨加

压钢板和有限接触动力加压钢板置入内固定治

疗。观察比较两组患者的临床治疗效果。传统解剖

钢板和解剖锁定钢板均由山东威高骨科材料有限

公司生产。

1.3� � 监测指标 观察两组患者的手术时间、骨痂形

成时间、伤口愈合情况、患者恢复负重行走事件等。

根据患者的膝踝功能和步态、骨质愈合情况、胫骨

对位对线有无神经症状等肢体恢复情况，按照John-

er-Wruhs方法将患者的肢体恢复情况分为优、 良、

中、差四个等级

[4]

。 其中优良率为恢复情况优秀和良

好的例数之和占总数的比例。

1.4� 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者的术中情况和并发症比较见表1

� � � � 由表1可见，微创组患者的手术时间、术中血量、

骨痂形成时间、骨折愈合时间以及肢体恢复负重行

走时间均明显低于传统组， 差异均有统计学意义

686

· ·



全科医学临床与教育

2016

年

11

月 第

14

卷第

6

期

Clinical Education of General Practice Nov. 2016

，

Vol.14

，

No.6

（t分别=-41.78、-89.09、-20.99、-9.02、-6.88，P均＜

0.05）， 微创组患者的切口感染例数少于传统组，差

异有统计学意义（χ

2

=8.83，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者的临床治疗效果比较见表2

� � � �由表2可见，微创组患者的术后恢复优良率明显

高于传统组，差异有统计学意义（χ

2

=9.73，P＜0.05）。

3� �讨论

胫骨骨折是临床上长骨骨折中最为常见的一

种， 胫骨骨折包括胫骨平台骨折和胫骨干骨折两

种。 前者主要表现为膝关节肿胀疼痛以及活动障

碍，后者则多表现为小腿部肿胀疼痛、有畸形和异

常动度出现

[5]

。 临床上导致胫骨骨折的病因主要有

直接暴力和间接暴力两种，前者以撞击伤、踢伤、重

物打击和车轮碾伤较为多见，而间接暴力则多为滑

倒、旋转暴力扭伤和高处坠下等。 目前，对骨折患者

的骨折类型诊断主要依靠X线片检查。 如果伤后患

者小腿不敢负重，出现局部疼痛和迅速肿胀则可以

拟诊为小腿骨折，若患者还见有骨摩擦征或成角畸

形和异常活动，则可以确诊为小腿骨折

[6]

。 临床治疗

主要有石膏固定、骨牵引、开放复位内固定以及手

术治疗等，微创经皮锁定钢板内固定与传统解剖钢

板置入内固定即是目前手术治疗方法中较为常用的

两种

[7]

。 本次研究探讨两种不同手术方法治疗胫骨

下段骨折的临床效果（微创经皮锁定钢板内固定与

传统解剖钢板置入内固定）。 本次研究结果显示，微

创组患者的手术时间、术中血量、骨痂形成时间、骨

折愈合时间以及肢体恢复负重行走时间均明显低

于传统组，差异均有统计学意义（P均＜0.05），微创

组患者的切口感染例数少于传统组，术后恢复优良

率明显高于传统组（P均＜0.05）。提示了两种手术方

法治疗胫骨下段骨折患者感染的发生率较低，但是

微创经皮锁定钢板内固定手术较传统解剖钢板置

入内固定具有更高的安全性，且前者的术后恢复情

况更优于后者，与刘昌海等

[8]

研究结果相符。 使用微

创经皮锁定钢板内固定与传统解剖钢板置入内固

定均具有较高的安全性，不会引发与材料相关的不

良反应，但也可能存在本次研究样本量较小出现偶

然性结果的原因

[9]

。 但是本次研究明确证实了运用

微创经皮锁定钢板内固定治疗胫骨下段闭合骨折

患者比传统解剖钢板置入内固定方法具有更好的

临床治疗效果，可与崔烨平等

[10]

研究结果相互验证。

综上所述，微创经皮锁定钢板内固定在治疗胫

骨下段骨折患者中具有创口小和并发症少以及骨

折愈合较快等优势，较传统解剖钢板置入固定具有

更好的临床治疗效果。 由于本次研究样本量较小，

所以试验存在一定的偶然性，尚需要进一步扩大样

本量进行深入研究探讨。
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表2 两组患者的临床治疗效果比较

组别 n

传统组 38

临床治疗效果 / 例

24 7

优良率 /%

5 2 81.58

优 良 中 差

微创组 34 28 5 1 0 97.06*

注：*：与传统组比较，P＜0.05。
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