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摘要：目的：探讨微创经皮接骨板接骨术治疗胫骨中下段骨折的效果和安全性。方法：选定本院于 2017 年 5 月到 2019 年 11 月收诊的 68
例胫骨中下段骨折患者，机械取样法分为观察组（34 例，微创经皮接骨板接骨术）与对照组（34 例，交锁髓内钉）2 组，比较组间胫骨中
下段骨折患者的骨折愈合天数、住院天数、手术出血量、手术耗时及并发症情况。结果：观察组胫骨中下段骨折患者的骨折愈合天数（81.46
±9.67）d，住院天数（8.37±0.63）d、手术耗时（69.53±7.22）min，均较对照组短（P<0.05）；骨折不愈合、骨折延迟愈合等并发症的总
发生率（2.94%）与手术出血量（146.72±23.56）ml，均较对照组低（P<0.05）。结论：微创经皮接骨板接骨术可减少胫骨中下段骨折患者
的手术耗时，保证其手术安全性与术后恢复效果，值得使用。 
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前言：胫骨中下段骨折是一种以冲撞、压砸及打击致伤为多发病

因的骨科疾病[1]，患者常有肢体畸形、肢体局部疼痛等问题，一般以
内固定手术或常规解剖复位手术对其进行诊治[2]，但常会对其骨膜血
运造成破坏，整体手术效果不佳。鉴于此，近期国内医院多以注重手
术安全性的微创经皮接骨板接骨术辅治该病患者。为知悉胫骨中下段
骨折患者应用微创经皮接骨板接骨术的效用，分析如下。 
1 资料/方法  
1.1 基础资料 

选定本院于 2017.05.29 至 2019.11.17 时间内收诊的胫骨中下段
骨折患者 68 例，机械取样法区别其为观察组（微创经皮接骨板接
骨术）、对照组（交锁髓内钉），各 34 例。观察组胫骨中下段骨折
患者中，13 例女性，21 例男性；年龄 26 岁至 59 岁，均值（47.02
±6.37）岁；对照组胫骨中下段骨折患者中，12 例女性，22 例男性；
年龄 27 岁至 62 岁，均值（47.45±6.28）岁。比较以上资料，P＞
0.05：组间无差异。 

入选标准：⑴均符合胫骨中下段骨折标准。⑵68 例胫骨中下段
骨折患者已完成知情同意书的签署流程，且道德委员会已审核批
准。排除标准：⑴罹患内分泌性骨病、代谢性骨病者。⑵无法完成
随访观察者。⑶伴有筋膜间室综合征或患肢神经损伤者。 
1.2 方法 

对照组，交锁髓内钉，方法：取仰卧位，给予患者腰麻复合硬
膜外麻，在其髌韧带内缘处作一切口，长度为三厘米左右。随后对
其胫骨结节上缘进行充分暴露，再行有效扩髓处理，髓内钉置入完
成需做好患肢固定操作，以绷带行有效包扎。最后将患者的患肢抬
高，可改善患者的血液循环与骨折处肿胀症状。 

观察组，微创经皮接骨板接骨术，方法：取仰卧位，给予患者
腰麻复合硬膜外麻，在其内踝处作一切口，长度在四厘米左右（弧
形）。皮下组织分离完成需对其内踝尖进行暴露，随后将锁定钢板
插入患者的胫骨内侧，待软组织隧道形成后，再以锁钉固定患者的
骨折远端位置。后于患者皮外处以相同钢板作一模板，通过螺钉对
患者的小切口进行固定，同时还需用四个锁定钉对其两端进行固
定。最后行引流、包扎、止血等常规处理。 
1.3 观察指标 

评测分析组间胫骨中下段骨折患者的骨折愈合天数、住院天
数、手术出血量、手术耗时及并发症情况。 

并发症包括骨折不愈合、骨折延迟愈合、钢板外露及皮肤坏死。 
1.4 统计学处理 

以 SPSS 19.0 软件处理，本文计数资料，组间胫骨中下段骨折
患者的并发症概率情况以“%”体现（X2 检验）；本文计量资料，
组间胫骨中下段骨折患者的骨折愈合天数、住院天数、手术出血量
及手术耗时以“ sx ± ”体现（t 检验）；P＜0.05：组间有差异。 
2 结果 
2.1 比较组间胫骨中下段骨折患者的恢复状况及手术详情 

观察组（n=34）：骨折愈合天数（81.46±9.67）d，住院天数（8.37

±0.63）d、手术出血量（146.72±23.56）ml、手术耗时（69.53±
7.22）min； 

对照组（n=34）：骨折愈合天数（108.74±12.23）d，住院天数
（10.63±1.36）d、手术出血量（314.66±36.72）ml、手术耗时（89.25
±8.63）min。观察组胫骨中下段骨折患者的骨折愈合天数、住院天
数、手术耗时，均较对照组短（P<0.05），手术出血量则较对照组
低（P<0.05）。 
2.2 比较组间胫骨中下段骨折患者的并发症概率详情 

观察组（n=34）：1 例骨折延迟愈合，比例占 2.94%。对照组
（n=34）：1 例骨折不愈合，比例占 2.94%；2 例骨折延迟愈合，比
例占 5.88%；1 例钢板外露，比例占 2.94%；3 例皮肤坏死，比例占
8.82%。观察组胫骨中下段骨折患者骨折不愈合、骨折延迟愈合等
并发症的总发生率（2.94%），较对照组低（P<0.05）。 
3.讨论  

胫骨中下段骨折是一种创伤部位肌肉附着较少的开放性骨折
疾病[3]，重叠移位、肢体肿胀、疼痛是其主要临床症状。若以不恰
当手术进行诊疗，会造成患者骨折愈合困难，拖延患者病情，加大
其经济压力。目前国内医院常以微创经皮接骨板接骨术、交锁髓内
钉对胫骨中下段骨折患者进行手术治疗，交锁髓内钉手术是一种较
传统的复位接骨术式，虽可保证患者的解剖复位效果与内固定稳定
性，但常会因此对其骨膜血运、软组织造成破坏。而微创经皮接骨
板接骨术则是一种可避免患者骨折软组织受损的临床术式，手术期
间安全性较高，可保留患者的成骨性组织（骨折周围），减低患者
的骨折医源性损伤[4]。如本文表 1，观察组胫骨中下段骨折患者的骨
折愈合天数（81.46±9.67）d，住院天数（8.37±0.63）d、手术耗
时（69.53±7.22）min，均较对照组短（P<0.05）；骨折不愈合、骨
折延迟愈合等并发症的总发生率（2.94%）与手术出血量（146.72
±23.56）ml，均较对照组低（P<0.05）。对比可说明胫骨中下段骨
折应用微创经皮接骨板接骨术的效用更佳。 

综上所得，胫骨中下段骨折患者以微创经皮接骨板接骨术进行
手术治疗，有助于加快患者的组织修复，保证患者的手术安全与疗
效，推广意义明显。 
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