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外固定架联合髓内钉内固定治疗胫骨干开放性骨折疗效观察
李建平，崔兴杰，刘彦荣，刘震

府谷县人民医院骨科，陕西 榆林 721000

【摘要】 目的 观察外固定架联合髓内钉内固定治疗胫骨干开放性骨折的疗效。方法 选取 2017年 7月

至 2019年 8月于府谷县人民医院诊治的 90例胫骨干开放性骨折患者，根据随机数表法分为对照组和观察组各

45例。对照组患者采用单纯髓内钉内固定治疗，观察组患者采用外固定架联合髓内钉内固定治疗，比较两组患

者的手术时间、骨折愈合时间、住院时间和治疗 6个月后的美国膝关节协会(AKS)评分、健康调查简表(SF-36)评

分 、生活质量、治疗效果和并发症发生情况。结果 观察组和对照组患者的手术时间 [(81.32±2.41) min vs
(98.56±4.53) min]、骨折愈合时间[(13.72±0.95) 周 vs (15.06±0.17) 周]、住院时间[(6.29±1.03) 周 vs (8.28±1.15) 周]比

较，观察组明显短于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；与术后1周比较，两组患者术后6个月的AKS评分及

SF-36评分均明显升高，且术后6个月，观察组和对照组患者AKS评分[(62.43±3.05) 分、(57.20±2.56) 分]及SF-36评

分[(75.62±23.51) 分、(67.54±16.52) 分]比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的

治疗总有效率为95.56%，明显高于对照组的77.78%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后并发症发生率为

8.89%，明显低于对照组的26.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 外固定架联合髓内钉内固定术治疗胫骨干

开放性骨折患者，不仅能够缩短手术时间、骨折愈合时间及住院时间，还能有效降低术后并发症发生率，对促进术

后胫骨骨折的愈合和膝踝关节功能恢复有显著疗效。
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Effect of external fixation combined with intramedullary nail internal fixation in the treatment of open tibial
shaft fracture. LI Jian-ping, CUI Xing-jie, LIU Yan-rong, LIU Zhen. Department of Orthopaedics, People's Hospital of
Fugu County, Yulin 721000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of external fixation combined with intramedullary nail internal fix-

ation on open tibial shaft fracture. Methods Ninety patients with open tibial shaft fracture treated in People's Hospital

of Fugu County from Jul. 2017 to Aug. 2019 were divided into control group and observation group according random

number table, with 45 patients in each group. The control group was treated with intramedullary nail internal fixation,

while the observation group was treated with external fixation combined with intramedullary nail internal fixation. The

operation time, fracture healing time, the length of hospital stay, the American Knee Society (AKS), SF-36 score, total

effective rate, and complication rate were compared between the two groups. Results The operation time, the fracture

healing time, the length of hospital stay were (81.32±2.41) min, (13.72±0.95) weeks, (6.29±1.03) weeks in the observa-

tion group, respectively, significantly shorter than (98.56±4.53) min, (15.06±0.17) weeks, (8.28±1.15) weeks in the con-

trol group (P<0.05). Compared with one week after operation, the AKS score and SF-36 score of the two groups 6

months after operation increased significantly (P<0.05). The AKS and SF-36 scores 6 months after operation of the ob-

servation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05): (62.43±3.05) vs (57.20±2.56), (75.62±

23.51) vs (67.54±16.52). The total effective rate of the observation group was 95.56%, significantly higher than 77.78%

of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 8.89%, which was signifi-

cantly lower than 26.67% in the control group (P<0.05). Conclusion External fixation combined with intramedullary

nail internal fixation for open tibial shaft fracture can effectively reduce the incidence of complications and promote the

healing of tibia and fibula fracture and recovery of knee and ankle joint function, and the operation time, fracture healing

time and hospitalization time are shorter.
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胫骨干骨折是骨科中的常见病、多发病，其致病因素

多为暴力打击、压轧等，有严重外伤、创口面积大、骨折粉

碎等特点。胫骨因其紧贴皮肤，因而开放性骨折较为常

见，骨折处组织挫伤及污染严重，若得不到合理的处理，
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预后较差，会引起严重的临床后果[1-2]。手术是治疗胫骨

干骨折的主要方式之一，最常用的方法为髓内钉内固

定术，多功能外固定架有助于减轻骨折断端再次损

伤，并有利于纠正骨折继发改变，促进创面愈合[3]。本

研究探讨了外固定架联合髓内钉内固定对胫骨干开

放性骨折患者的治疗效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 7 月至 2019 年 8 月

间府谷县人民医院骨科诊治的 90例胫骨干开放性骨

折患者为研究对象。纳入标准：(1)经临床及影像学诊

断为胫骨干开放性骨折；(2)初次行胫骨手术治疗，此

前无下肢手术史。排除标准：(1)骨肿瘤及骨代谢异常

者；(2)凝血功能异常者；(3)心、肝、肾等脏器功能衰

竭者。按随机数表法将患者分为观察组和对照组各

45例。观察组中男性32例，女性13例；年龄20~64岁，

平均(42.11±1.27)岁；高空坠落 10例，重物砸伤 21例，

交通致伤 14例；病情程度按Guslilo分型：Ⅰ型 12例，

Ⅱ型 14 例，ⅢA 型 19 例。对照组中男性 30 例，女性

15 例；年龄 21~65 岁，平均(42.31±1.05)岁；高空坠落

12 例，重物砸伤 20 例，交通致伤 13 例；病情程度按

Guslilo分型：Ⅰ型 11例，Ⅱ型 14例，ⅢA型 20例。两

组患者的基线资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 手术方法 对照组采用单纯髓内钉内固定

治疗。麻醉方法为硬膜外麻醉，患者取仰卧位，应用

双氧水和生理盐水反复冲洗创面，碘伏消毒，清除受污

染且失去活力的组织以及创口异物等。C形臂X线机

辅助下进行操作，用骨锥在患者胫骨结节近端打开进

针点，并利用透视将圆头探针送至骨折处，判断导针位

置无误后，使用直径8 mm的扩髓器沿导针扩髓，将髓

腔扩大到比选用的髓钉大2~3 mm，扩髓时谨慎操作，

避免导致骨皮质破裂；如果患者出现骨缺损，则在骨缺

损部分植入患者自身的骼骨或 同种异体骨；将2枚髓

内钉缓慢打入骨折远端，再安装锁定瞄准器，将远端的

2枚髓内钉锁定后再锁定近端髓内钉，最后安装尾钉；

使用生理盐水对创伤口进行冲洗，随后逐层缝合伤口；

术后给予患者静脉注射头孢唑啉的抗感染治疗。

观察组在对照组基础上联合多功能外固定架治

疗，操作方法：在骨折远端及近端穿针并置入固定钉，

以螺杆连接固定，而后对骨折进行整复，复位满意后

对各个弓环、连接棒进行安装、固定。外架1周左右后

进行手术治疗，手术方法同对照组。

1.3 观察指标与评价方法 ①记录两组患者治

疗情况，包括手术时间、骨折愈合时间、住院时间。

②采用美国膝关节协会(AKS)评分及健康调查简表

(SF-36)评分评估两组患者术后1周和6个月的膝踝关

节功能恢复情况及生活质量。③记录两组患者的术

后疗效情况。④记录两组患者术后并发症发生情况，

包括深部感染、断钉、畸形愈合、肢体短缩等。

1.4 疗效评价标准 术后疗效采用 Johner-Wruhs

评分评价[4]。评分分值 0~100分，其中>90分为显效，

71~90分为有效，≤70分为无效。总有效率=显效率+

有效率。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用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

手术时间、骨折愈合时间、住院时间明显短于对照组，

差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的AKS评分及SF-36评分

比较 与术后 1周比较，两组患者术后 6个月的AKS

评分及SF-36评分均显著升高，差异均有统计学意义

(P<0.05)。术后 6 个月，观察组 AKS 评分及 SF-36 评

分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

见表2。

2.3 两组患者的治疗效果比较 观察组患者治

疗总有效率为 95.56%，明显高于对照组的 77.78%，差

异有统计学意义(χ2=13.682，P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

手术时间(min)

81.32±2.41

98.56±4.53

22.538

<0.05

骨折愈合时间(周)

13.72±0.95

15.06±0.17

9.314

<0.05

住院时间(周)

6.29±1.03

8.28±1.15

8.647

<0.05

表2 两组患者治疗后的AKS评分及SF-36评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

时间

术后1周

术后6个月

t值
P值

术后1周

术后6个月

t值
P值

AKS评分

45.27±3.45

62.43±3.05a

24.998

<0.05

44.61±3.93

57.20±2.56

18.007

<0.05

SF-36评分

56.52±13.54

75.62±23.51a

4.723

<0.05

55.31±11.54

67.54±16.52

4.071

<0.05

注：与对照组术后6个月比较，aP<0.05。

表3 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

显效

30

20

有效

13

15

总有效率(%)

95.56

77.78

无效

2

10
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2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的术

后并发症发生率为8.89%，明显低于对照组的26.67%，

差异有统计学意义(χ2=10.813，P<0.05)，见表4。

3 讨论

胫骨干开放性骨折是骨科中常见的长骨开放性

骨折，患者骨折创伤后，其恢复周期相对较长。以往，

钢板外固定手术是目前临床治疗胫骨干开放性骨折

的主要方式，但由于患者软组织、血管损伤严重，术后

常引发深部感染、断钉、畸形愈合、肢体短缩等并发

症，对患者的生命健康有一定危害[5-6]。近年来，髓内

钉内固定广泛的应用于临床，大大的改善了患者预

后，其对患者皮肤、软组织和骨膜的损伤小，有效降低

软组织感染和皮肤坏死等并发症发生率。多功能外

固定架能够纠正骨折成角、旋转等继发改变，在内固

定手术之前应用有助于手术的进行及术后康复。

本研究中，观察组采用外固定架联合髓内钉内固

定术，取得了良好的效果，观察组患者的手术时间、骨

折愈合时间、住院时间均明显短于对照组，分析原因，

观察组术前采用多功能外固定架治疗，能够早期进行

骨折复位，有助于髓内钉内固定手术的进行，因此可

节约手术时间[7-8]。多功能外固定架经皮穿刺距离骨

折断端距离远，不但不二次损伤骨折端，而且有助于

骨折的整复，能够更好地促进骨折创面的愈合。之所

以观察组患者的骨折愈合时间和住院时间低于对照

组，是因为在内固定治疗前已经对骨折进行复位和外

固定牵引，最大限度的保护的骨折断端，促进局部创

面修复，保证骨折端血液供应，从而能有效保留对骨

折断裂处的血液供给，其固定牢固，避免了患者身体

移动等因素引起的二次损伤[9-10]。有临床研究发现，外

固定架可以促进胫骨干开放性骨折的愈合，缩短患者

的住院时间，从而降低患者的住院费用，减轻患者的

治疗负担；在胫骨干开放性骨折的治疗中，可以减少

开放性骨折常见的并发症发生率，如深部感染、断钉、

畸形愈合、肢体短缩等[11-12]。本研究中，观察组患者采

用外固定架联合髓内钉内固定，不但骨折愈合时间、

住院时间缩短，但术后治疗总有效率可达 95.56%，而

对照组总有效率仅为 77.78%，差异有统计学意义，并

且观察组并发症发生率可降低至 8.89%，远低于对照

组的26.67%。分析其原因，外固定架联合髓内钉内固

定不但保有了髓内钉内固定的优势，如切口小、软组

织少、骨外膜破坏小等，而且结合了外固定架的优势，

从而实现对骨折断处的最大化固定，进而促进膝踝关

节的功能恢复[13]。研究显示，髓内钉内固定对患者皮

肤、骨膜的损伤小，且手术切口处于骨折远端，进而能

有效降低软组织感染和皮肤坏死等并发症发生率。

髓内钉内固定具有一定弹性，可使骨折处两端受压均

衡，提高骨骼抗扭转和抗折弯的能力，有效避免骨折

移位情况。髓内钉内固定对患者骨折的干扰较小，有

利于患者早期进行相应的功能锻炼，对促进患者的康

复训练有一定帮助[14-15]。因此，外固定架联合髓内钉

内固定对胫骨干开放性骨折的治疗，能有效提高患者

术后疗效的总有效率，降低患者术后并发症发生率，

安全性高，在临床治疗中有重要意义。

综上所述，外固定架联合髓内钉内固定治疗胫骨

干开放性骨折疗效显著，值得临床推广应用。
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表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

深部感染

3

6

断钉

1

3

肢体短缩

0

1

畸形愈合

1

2

总发生率(%)

8.89

26.67

··1262


