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胫骨骨折是下肢骨骨折中最常见的情况，多发生于

青少年胫骨干上 1/3 的横断面为三角形，下 1/3 为四方形

而中 1/3 最细弱，故最易发生骨折 [1]。胫腓骨是长管状骨

中最常发生骨折的部位，约占全身骨折的 13.7%，其中

以胫腓骨双骨折最常见，因此，在临床中，合并胫骨骨

折的腓骨粉碎性骨折患者较多，常见的症状有小腿局部

肿痛、畸形，还可能伴随有开放性的创面，若不予以充

分重视并及时采取有效的治疗干预，随着病情迁延，耽

误最佳治疗时机，很可能导致骨折愈合不良，使患者出

现残疾的风险 [2]。目前，临床可选择的治疗方案较多，

但具体主要根据患者的骨折情况而定，对于胫腓骨双骨

折，尤其是腓骨粉碎性骨折的情况而言，需要采取手术

治疗，但手术方案的不同会对患者产生不一样的影响，

只有制定选择针对性的手术方案才能取得理想的治疗效

果 [3]。笔者为研究弹性髓内钉微创治疗合并胫骨骨折的

腓骨粉碎性骨折的临床疗效，此次特从院中抽取 54 例患

者展开分组调研，相关调研报告如下。

1　对象和方法

1.1 对象

抽取于我院接受诊断治疗的 54 例合并胫骨骨折的腓

骨粉碎性骨折患者（案例选择时间范围：2020 年 12 月—

2021 年 12 月）为观察对象并纳入本组研究，根据随机

数字表法（由计算机生成 1-100 的随机数字 1-54 号）分

成对照组和观察组两组，各分到 27 例患者。根据院中

对入组患者的基本资料登记整理显示，对照组中，男

性患者和女性患者分别有 16 例和 11 例，年龄在 15-58

岁，均值为（41.26±3.59）岁；观察组中，男性患者和

女性患者分别有 17 例和 10 例，年龄在 15-60 岁，均值为

（41.43±3.63）岁。两组患者就以上手术治疗前的基线资

料进行对比，统计结果显示（P ＞ 0.05），研究结论具有

可比性。经确认，此次研究已获准医院伦理会研究批准

和支持。

纳入标准：（1）符合胫骨骨折合并腓骨粉碎性骨折

临床诊断标准者；（2）临床资料完善未缺失重要病例信

息的患者；（3）1 周内未使用任何可能会影响本次治疗效

果评判的中药或西药药物的患者；（4）家属知情且自愿

签署研究同意书的患者。

排除标准：（1）合并有其他严重器官功能障碍疾病

（包括但不限于恶性肿瘤）者；（2）精神状态异常无清晰

意识或存在沟通障碍的患者；（3）妊娠期或对相关药物

存在过敏史者；（4）未按规定用药，无法判定疗效或资

料不全等影响疗效或安全性判定者；（5）不配合治疗操

作的患者；（6）半年内有相关手术史者；（7）可能因为

各种不确定因素而中途退出研究流程的患者。
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摘　要：目的：探究分析弹性髓内钉微创治疗合并胫骨骨折的腓骨粉碎性骨折的临床效果。方法：抽取于我院接受

诊断治疗的54例合并胫骨骨折的腓骨粉碎性骨折患者（案例选择时间范围：2020年12月—2021年12月）为观察对

象并纳入本组研究，根据随机数字表法（由计算机生成1-100的随机数字1-54号）分成对照组和观察组两组，各分

到27例患者。其中，对照组实施常规传统手术治疗方案，观察组实施弹性髓内钉微创治疗方案，比较两组患者的临

床疗效。结果：（1）两组案例经过各自手术方案治疗后，均取得了对应疗效，但观察组的治疗总有效率为92.59%，

高于对照组的77.78%，数据对比统计结果显示P＜0.05；（2）观察组所在患者就手术时间、术中出血量、手术切口、

愈合时间等临床治疗指标优于对照组，数据对比统计结果显示P＜0.05；（3）临床观察显示，两组案例均有患者发生

并发症，但观察组的并发症率为7.41%，低于对照组的18.52%，数据对比统计结果显示P＜0.05。结论：弹性髓内钉

微创治疗合并胫骨骨折的腓骨粉碎性骨折效果显著，安全性有保障，是一种具备实用性和可操作性的微创手术方式，

应用价值较高。
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1.2 方法

两组患者在入院后首先进行各项体征检查，确认其

符合手术条件，之后对开放性的骨折进行创面清洗消毒

和缝合处理，缝合完成后进行根骨牵引，等到骨折周围

软组织肿胀明显减轻时，且开放性创面无感染症状后就

可以安排患者进行对应的手术治疗。

对照组实施常规传统手术治疗方案，胫骨骨折实施

插入锁定钢板内固定术治疗，外侧平台劈裂骨折合并不

同程度的关节面压缩、塌陷，治疗时必须抬起游离的塌

陷关节碎块。关节一旦复位，劈裂的外侧平台可以闭合，

并用点复位器维持。外侧平台骨折完整时可用空心钉固

定，用或不用垫圈均可，腓骨粉碎性骨折也需进行切开

复位处理，之后必须用钢板进行内固定。

观察组实施弹性髓内钉微创治疗方案，手术前先对

患者实施硬膜外麻醉，于小腿外侧做 2-4cm 切口，在 X

线的监测下进行骨折复位处理，从胫骨近端开道处将弹

性髓内钉置入固定至骨折远端，若在固定过程中出现角

度偏差或者错位应该将髓内钉回退，重新调整移位方向，

注意弹性钉不可穿透腓骨头，避免对其腓总神经造成损

伤。在胫骨虚损部位用克氏针阻挡，这个过程中克氏针

必须穿透两侧的皮骨质，如此才能进行骨折复位，将髓

内钉插入至骨折远端，先后在骨折远端和近端置入 2 枚

锁钉，最后将钉帽拧紧，将克氏针换成锁钉，闭合切口

即可。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的临床治疗效果，显效：在治疗

方案实施到结束后，患者经过观察评估，其小腿局部肿

痛、畸形、开放性的创面等临床症状皆得到显著改善或

消失，经 X 线或 CT 检查显示骨折愈合情况好；有效：患

者（经过治疗后评估）的各项临床症状皆有一定程度的

减轻，且经过 X 线或 CT 检查显示骨折愈合情况良好；无

效：患者（经过治疗后评估）的各项临床症状较治疗前

无任何差别或者病情恶化，且经过 X 线或 CT 检查显示骨

折愈合情况不良 [4]。临床治疗总有效率 =（显效 + 有效）/

总例数 ×100%。

（2）比较两组患者临床手术相关治疗指标，对比项

目主要包括手术时间、术中出血量、手术切口、愈合时

间以及住院时间等 [5]。

（3）比较两组患者围术期并发症发生情况，根据对

入组病例的观察来看，于围术期期间可能出现的并发症

主要包括切口感染、切口愈合不良、发热等 [6]。

1.4 统计学分析

实验数据以 Windows Excel 软件建立数据库，数据处

理采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析，对定量数据

做 x±s 描述性统计分析，用独立样本 t 检验，对定性数据

做频数表、百分率（n，%）描述性统计分析，用独立样

本 x2 检验，检测标准采用双向 95% 有效区间检验，以 P

＜ 0.05 表示有统计学差异。

2　结果

2.1 两组患者经各自手术方案治疗后的临床疗效比较

两组案例经过各自手术方案治疗后，均取得了对应

疗效，但观察组的治疗总有效率为92.59%，高于对照组

的77.78%，数据对比统计结果显示P＜0.05，详情见表1：

表1　两组患者经各自手术方案治疗后的临床疗效比较

[n，（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 27
14

（51.85%）

11

（40.74%）

2

（7.41%）

25

（92.59%）

对照组 27
12

（44.44%）

9

（33.33%）

6

（22.22%）

21

（77.78%）

χ2 - 1.100 1.177 8.690 8.690

P - 0.294 0.278 0.003 0.003

2.2 两组患者临床手术相关治疗指标比较

观察组所在患者就手术时间、术中出血量、手术切

口、愈合时间等临床治疗指标优于对照组，数据对比统

计结果显示 P ＜ 0.05，详情见表 2：

表2　两组患者临床手术相关治疗指标比较（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）

术中出血

量（ml）

手术切

口（cm）

愈合时

间（周）

住院时间

（d）

观察组 27
15.85±

3.02

39.41±

9.22

5.32±

1.13

14.71±

3.35

6.86±

1.64

对照组 27
29.07±

7.46

81.24±

12.03

10.11±

2.64

17.21±

5.02

8.55±

2.23

t - 8.535 14.340 8.667 2.153 3.172

P - 0.001 0.001 0.001 0.036 0.003

2.3 两组患者围术期并发症发生情况比较

根据围术期的临床观察显示，两组案例均有患者发

生并发症，但观察组的并发症率为7.41%，低于对照组的

18.52%，数据对比统计结果显示P＜0.05，详情见表3：

表3　两组患者围术期并发症发生情况比较[n，（%）]

组别
例

数
切口感染

切口愈合

不良
发热 并发症率

观察组 27 1（3.70%） 0 1（3.70%） 2（7.41%）

对照组 27 2（7.41%）1（3.70%）2（7.41%）5（18.52%）

χ2 - 1.312 3.770 1.312 5.469

P - 0.252 0.052 0.252 0.019
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3　讨论

胫骨骨折是骨科临床的常见骨折类型，折线可为横

形、斜形、螺旋形或为粉碎骨折，对骨折节重叠明显或

移位较多者，特别应注意是否同时合并着腓骨骨折或胫

腓关节脱位 [7]。胫腓骨由于部位的关系，容易受到直接

暴力打击、压轧，又因胫骨前内侧紧贴皮肤，所以开放

性骨折较多见 [8]。严重外伤者，通常创口面积较大，骨

折粉碎、污染严重，组织遭受挫灭伤为本症的特点 [9]。

对于合并胫骨骨折的腓骨粉碎性骨折患者，临床常思考

使用哪种治疗方案可以取得理想的治疗效果。

根据流行病学显示，本病属临床常见急症，无地区

流行性及季节性。我国尚缺乏其具体发病率的统计，但

本病可发生于任何年龄段，尤其是活泼好动的青少年群

体 [10]。俗话说，伤筋动骨 100 天，合并胫骨骨折的腓骨

粉碎性骨折的治疗周期较长，需要患者进行长期持续治

疗，若不严格遵循医嘱，很容易导致残疾 [11]。由于医疗

技术的发展进步，微创手术已经广泛应用于临床，相较

于传统的切开复位固定手术方案，弹性髓内钉微创治疗

的切口更小，出血量少，不需要切开骨折端久了在外踝

开口处完成髓内钉的固定处理，此举可减少或规避对软

组织造成二次损伤，并且以应力分享式作用于骨折部分，

符合生物力学结构，对于肢体的生物力学干扰较小，稳

定性更好，在骨折愈合后取出固定物更为简单，也不容

易造成较大创伤，安全性较高，有助于促进患者术后康

复 [12]。根据研究数据显示，相较于对照组，观察组所在

患者的治疗总有效率更高，各项临床治疗指标更优，并

发症率更低，数据对比均显示 P ＜ 0.05。该研究结论充

分表明了，在合并胫骨骨折的腓骨粉碎性骨折治疗中，

弹性髓内钉微创手术方案可以发挥出显著治疗作用，治

疗优势明显，固定效果优异，有助于缩短整体治疗周期，

可以节约住院经费，不仅具有较高的临床治疗价值，同

时还具备较高的经济实用性价值。

综上，弹性髓内钉微创治疗合并胫骨骨折的腓骨粉

碎性骨折效果显著，安全性有保障，是一种具备实用性

和可操作性的微创手术方式，应用价值较高，可以考虑

于后期进一步增强其临床推广应用力度。
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