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微创钢板接骨术联合高压氧治疗成人胫骨骨折疗效观察
冯阳阳 1，刘向栋 1，武政 1，路喻清 2

(延安大学附属医院骨科 1、麻醉科 2，陕西 延安 716000)

【摘要】 目的 探讨微创钢板接骨术联合高压氧治疗成人胫骨骨折的疗效及其对患者生活质量的影

响。方法 选取 2012年7月至2014年7月在我院就诊的胫骨开放性骨折患者共96例，按数字表法随机分为对照

组和观察组各48例。对照组患者采用微创钢板接骨术，观察组患者则在对照组基础上给予高压氧治疗，于术后1 d

开始，1次/d，连续治疗1个月。比较两组患者术后骨折愈合时间、疼痛消失时间、骨折区骨密度水平及临床疗效；应

用中文版健康调查简表(SF-36)评价两组患者的生活质量。结果 治疗期间对照组脱落1例，实际完成47例。观

察组患者的治疗优良率为 97.92% (47/48)，明显高于对照组的 82.98% (39/47)，差异有统计学意义(P<0.01)；观察组

患者骨折愈合时间和疼痛消失时间分别为(5.14±0.59)个月和(4.20±0.49)个月，均明显少于对照组的(6.04±0.71)个

月和(5.07±0.57)个月，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；术后 6 个月和 12 个月，观察组患者的骨密度分别为

(0.546±0.059) g/cm2和(0.734±0.078) g/cm2，明显高于对照组的(0.421±0.052) g/cm2和(0.506±0.055) g/cm2，差异均有

显著统计学意义(P<0.01)；术后12个月，观察组SF-36量表各项指标评分均明显高于对照组，差异有显著统计学意

义(P<0.01)。结论 微创钢板接骨术联合高压氧治疗成人胫骨骨折可明显促进骨折愈合和疼痛消除，提高骨折区

骨密度和临床疗效，改善患者生活质量，值得临床使用。
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胫骨骨折为临床最常见长骨骨折，约占全身骨折

的 10%[1]，临床表现以高能量、暴力损伤为主，常合并

严重的软组织挫伤、创面严重污染，甚至危及患者生

命。目前临床治疗该病常采取切开复位内固定术，但

部分患者在术后骨折不易愈合或延迟愈合，大多需行

二次手术治疗[2]。微创钢板接骨技术是以生物学固定

理论为基础的创新型内固定术，以往研究证实微创钢

板接骨术治疗胫骨骨折可明显降低并发症发生率，提

高临床治疗效果[3]。文献报道称高压氧可提高胫骨骨

折骨痂组织中的胶原蛋白含量，增强骨折区的生物力

学性能，促进骨折愈合[4]。然而，微创钢板接骨术联合

高压氧对成人胫骨骨折的治疗研究少见报道。本文

回顾性分析近年来在我院就诊的胫骨开放性骨折患

者的临床诊治资料，探讨微创钢板接骨术联合高压氧

治疗的疗效及其对患者生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 7月至 2014年 7月

在我院就诊且符合纳入和排除标准的胫骨开放性骨

折患者共 96 例，按数字表法随机分为对照组和观察

组各 48例，期间对照组脱落 1例，实际完成 47例。对

照组中男性 35 例，女性 13 例；年龄 27~64 岁，平均

(46.15±6.88)岁；Gustilo分型[5]：Ⅰ度14例，Ⅱ度22例，

Ⅲa度10例，Ⅲb度2例；骨折原因：跌伤11例，交通伤22

例，坠落伤 7 例，重物击伤 8 例；受伤至手术时间为

3.5 h~11 d，平均(5.92±0.70) d。观察组中男性34例，女

性14例；年龄26~63岁，平均(45.97±6.75)岁；Gustilo分

型：Ⅰ度13例，Ⅱ度21例，Ⅲa度11例，Ⅲb度3例；骨折

原因：跌伤10例，交通伤21例，坠落伤8例，重物击伤9

例；受伤至手术时间为4 h~13 d，平均(6.06±0.71) d。两

组患者的性别、年龄、Gustilo分型、病因及病程等基线

临床资料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断标准[6] 所有患者采用CT或X线片检

查，确诊为开放性胫骨骨折。

1.3 纳入标准 ①符合胫骨开放性骨折及Gusti-

lo分型诊断标准者；②年龄25~65岁；③均为首诊入科

者；④所有患者知情，且签署同意协议。

1.4 排除标准 ①合并心、肺、肝、肾及内分泌系

统等疾病者；②精神病者；③骨折后伴有脂肪栓塞、发

生休克及颅脑损伤者；④合并不适应高压氧治疗疾病

者，如中耳炎、支气管扩张、严重慢性阻塞性肺疾病、

严重心率失常等。

1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 采取微创钢板接骨术，所有患者

均由同一组医师完成。具体操作：患者取仰卧位，行全

麻或腰麻后，常规消毒，标识骨折端；胫骨干上1/3段或

近侧干骺端骨折者，采用3.5 mm或4.5 mm胫骨近端内

侧或外侧锁定板；胫骨干骨折者采用窄4.5 mm直锁定

板；胫骨干下1/3段或干骺端骨折者，采取3.5 mm胫骨

远端内侧或前外侧锁定板；板长一般为骨折长度的 3

倍，于骨折两端常规留 4 个孔；行器械牵引或手法复

位，在远近折段各置入 3~4枚螺丝钉，行双皮质固定。
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根据术后骨折和软组织的稳定情况，行石膏托制动时

间，建议有能力患者进行早期扶拐下地活动，不能行

早期下地活动者，医师协助患者行床上膝或踝主、被

动活动。

1.5.2 观察组 在对照组基础上给予高压氧治

疗。具体方法：患者入氧船后，先用纯氧排出舱内空

气，船内压力加压至 0.2 MPa，稳压 1 h，结束后缓慢减

压20 min；于术后1 d开始，1次/d，连续治疗1个月。

1.6 观察指标及评价方法 ①术后骨折愈合时

间：骨折愈合指标——a，局部无压痛及纵向叩击痛；b，

X线片提示骨折线不清楚，有连续性骨痂越过骨折线，

无扶拐帮助在平地连续步行3 min，≥30步；c，局部无

异常活动；d，连续两周观察骨折处无变形。②术后疼

痛消失时间：依据疼痛视觉模拟评分(VAS)法[7]。③骨

折区骨密度：应用XR-800型双线骨密度仪于术后前

及术后 6个月、12个月测定。④生活质量：参照中文

版健康调查简表(SF-36)[8]相关标准，评价指标包括躯

体疼痛、生理功能、生理职能、活力、情感职能、社会功

能及精神健康；每个指标分值0~100分，得分越高提示

生活质量越好。

1.7 疗效标准 所有患者膝、踝关节功能参照

Johner-Wruhs法评价[9]。于术后1年进行评价。优：膝

踝关节活动度>75%，步行正常，无疼痛，日常活动正

常。良：膝踝关节活动度 50%~70%。偶有疼痛，日常

活动轻度受限。中：膝踝关节活动度<50%，中度疼痛，

轻度跛行，日常活动显著受限。差：膝踝关节不能活

动，疼痛严重，跛行明显，生活不能自理。优良率=

(优+良)例数/总例数×100%。

1.8 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件包进

行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

优良率为 97.94%，明显高于对照组的 82.98%，两组比

较差异有统计学意义(χ2=4.56，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后骨折愈合时间及疼痛消失时

间比较 观察组患者骨折愈合时间及疼痛消失时间

均明显少于对照组，差异均有显著统计学意义(P<

0.01)，见表2。

2.3 两组患者骨折区骨密度水平比较 术后 6

个月，观察组患者骨折区骨密度明显升高，而对照组

变化不明显，差异有统计学意义(P>0.05)；术后 12 个

月，两组患者的骨密度均明显升高，且观察组术后6个

月和12个月骨密度明显高于对照组同期，差异均有显

著统计学意义(P<0.01)，见表3。

2.4 两组患者的生活质量评分比较 术后 12个

月，两组患者的SF-36量表各项指标评分均明显升高，且

观察组术后12个月SF-36量表各项指标评分均明显高

于对照组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，见表4。

表3 两组患者骨折区骨密度水平比较(x-±s，g/cm2)

组别

对照组(n=47)

观察组(n=48)

t值
P值

术前

0.409±0.044

0.413±0.048

0.042

0.000

术后

6个月

0.421±0.052

0.546±0.059a

10.96

0.002 2

12个月

0.506±0.055a

0.734±0.078a

2.81

0.008 3

注：与本组术前比较，aP<0.01。

表4 两组患者的生活质量评分比较(x-±s，分)

组别

对照组(n=47)

t值
P值

观察组(n=48)

t值
P值

时间

术前

术后12个月

术前

术后12个月

躯体疼痛

51.87±5.75

78.65±8.23

6.13

<0.01

52.03±5.90

85.81±8.82a

6.76

<0.01

生理功能

55.72±5.88

77.61±7.97

5.88

<0.01

55.65±5.82

84.27±8.94a

6.27

<0.01

生理职能

53.44±5.82

79.05±8.25

6.04

<0.01

53.29±5.90

86.63±8.92a

6.70

<0.01

活力

50.55±5.66

75.72±7.78

5.92

<0.01

50.72±5.73

86.80±8.99a

6.82

<0.01

情感职能

62.47±6.58

71.62±7.86

3.22

<0.01

62.33±6.62

81.45±8.82a

5.69

<0.01

社会功能

54.61±5.79

74.12±7.85

4.43

<0.01

54.37±5.88

83.08±8.79a

6.07

<0.01

精神健康

60.14±6.68

72.73±7.85

3.03

<0.01

60.34±6.52

81.59±8.69a

5.73

<0.01

注：与对照组术后12个月比较，aP<0.01。

表1 两组患者的临床治疗效果比较 [例（%）]

组别

对照组(n=47)

观察组(n=48)

优

29 (61.70)

35 (72.92)

良

10 (21.28)

12 (25.00)

中

6 (12.77)

1 (2.08)

差

2 (4.26)

0 (0)

优良

39 (82.98)

47 (97.92)

表2 两组患者术后骨折愈合时间及疼痛消失时间比较(x-±s)

组别

对照组(n=47)

观察组(n=48)

t值
P值

骨折愈合时间(月)

6.04±0.71

5.14±0.59

6.07

<0.01

疼痛消失(月)

5.07±0.57

4.20±0.49

7.49

<0.01

3 讨 论

胫骨骨折形态多样，属骨科疑难病种，目前疗法较

多，如保守治疗、外固定及交锁髓内钉等，但均合并多种

不良反应或并发症，对患者的恢复产生不利影响[10]。解

剖学分析显示，胫骨骨折适合采取微创钢板接骨术，

如胫骨内侧面直接位于皮下且骨折时局部血供易遭
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破坏等。微创钢板接骨术操作部位位于皮肤和骨膜

外，不直接暴露骨折部位，进行间接复位，对骨折块及

周围组织损伤小，减少感染机会，对骨折断端血供损

伤几乎为零[11]，与传统的切开复位内固定比较，微创钢

板接骨术更利于胫骨骨折愈合。此外，微创钢板接骨

术经皮技术操作，做皮肤小切口，损伤及瘢痕均较小，

故手术部位较切开复位技术更为美观[12]。本研究在对

照组患者中采取微创钢板接骨术治疗，结果发现该手

术治疗在骨折愈合、消除疼痛、提高骨密度及生活质

量等方面均起到较好治疗效果，与以往研究报道结果

基本相似[13]。

众所周知，丰富的营养物质及血供对骨折愈合起

到重要作用。文献报道骨折组织的恢复与氧张力、压

力及温度密切相关[14]。故对骨折手术患者采取高压氧

辅助治疗显得有十分必要。高压氧疗法能够提高血

氧张力，增加弥散量及弥散距离，有利于侧支循环形

成，促进成骨细胞的生长、新生毛细血管形成以及机

体对钙磷的吸收等[15]。研究显示，高压氧也可增强机

体的非特异性免疫作用，通过使机体生成更多的过氧

化氢，加强了机体的防御能力及白细胞的杀菌能力，

从而利于炎症的吸收及坏死组织的清除，促进骨折组

织愈合[16]。应用高压氧治疗胫骨中下段粉碎性骨折术

后患者，可加速骨折的愈合，是目前临床辅助治疗骨

折愈合的有效措施[16]。因此，对胫骨骨折患者采取微

创钢板接骨术联合高压氧干预起到协同作用，利于患

者的术后恢复。

本次结果显示，微创钢板接骨术联合高压氧治疗

可明显促进骨折愈合，减少疼痛消除时间，且明显增

加骨折区骨密度，与对照组比较差异有显著统计学意

义(P<0.01)。胫骨骨折对患者的机体产生严重影响，

由于骨折引起行动力降低，加之病程长，患者易产生不

良情绪，对患者的综合生活质量产生极大不良影响[17]。

SF-36量表以定量的角度，全面反映患者的健康状况，

其指标简洁、易于实施，常用于多种疾病患者的生活

质量的评价[18]。以往研究显示，SF-36量表用于胫骨

骨折患者生活质量的评价，具有较好的可信度、效度

和灵敏度[19]。本次结果显示：术后 12个月，微创钢板

接骨术联合高压氧治疗可明显提高患者SF-36量表各

项指标评分，与对照组比较差异有显著统计学意义

(P<0.01)。

综上所述，微创钢板接骨术联合高压氧治疗胫骨骨

折能够减少骨质愈合和疼痛消除时间，提高骨折区骨密

度和临床疗效，改善患者生活质量，值得临床使用。
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