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髓内钉和微创经皮钢板内固定对胫骨远端骨折患者临床指标及并发症情
况的影响
李振东*   李  鹏   熊  辉
开封市第二中医院骨科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 以收集的胫骨远端骨折为研究对象，分别予以髓内钉和微创经皮钢板内固定进行治疗，比较两种治疗方案应用效果。方法 收集2018年2月至2021年
11月在本院就诊的胫骨远端骨折患者82例，依据患者的意愿进行分组，即将闭合复位髓内钉手术进行治疗的患者41例纳入至A组，将微创经皮钢板内固定
治疗的患者41例纳入至B组。统计两组临床指标和并发症发生情况。结果 两组手术时间、术中出血量、住院时间比较，P>0.05，B组术中透视次数显著低
于A组，P<0.05。两组患者踝关节功能优良率比较，P>0.05。与A组比较，B组断钉、膝关节疼痛、骨折愈合延迟并发症发生率明显更低，B组感染方面并
发症发生率明显更高，P<0.05。结论 与闭合复位髓内钉手术比较，微创经皮钢板内固定术透视次数少，并发症发生率较低，但感染率高，且两种手术方
案在改善踝关节功能方面效果具有一致性，临床上可根据患者意愿以及患者病情选取合适手术治疗。
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E f fect  of  Intramedul lar y  Nai l  and Minimal ly  Invasive 
Percutaneous Plate Internal Fixation on Clinical Indicators and 
Complications in Patients with Distal Tibial Fractures
LI Zhen-dong*, LI Peng, XIONG Hui.
Department of Orthopedics of the Second Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To take the collected distal tibial fractures as the research object, and respectively use intramedullary nails and minimally invasive 
percutaneous plate internal fixation for treatment, to compare the application effects of the two treatment schemes. Methods A total of 82 
patients with distal tibial fracture admitted to our hospital from February 2018 to November 2021 were collected and divided into groups 
according to their wishes. 41 patients undergoing closed reduction intramedullary nail surgery were included in group A, and 41 patients 
undergoing minimally invasive percutaneous plate internal fixation were included in group B. Clinical indicators and complications of the two 
groups were analyzed. Results The operation time, intraoperative blood loss and hospital stay of the two groups were compared, P>0.05. The 
intraoperative fluoroscopy times of group B were significantly lower than those of group A, P<0.05. Comparison of good and good rate of ankle 
joint function between 2 groups, P>0.05. Compared with group A, the incidence of complications of broken nails, knee pain and delayed fracture 
healing in group B was significantly lower, and the incidence of complications of infection in group B was significantly higher (P<0.05). Conclusions  
Compared with closed reduction intramedullary nail surgery, minimally invasive percutaneous plate internal fixation has fewer fluoroscopy times, 
lower complication rate, but higher infection rate, and the two surgical programs have the same effect in improving ankle joint function. Clinically, 
appropriate surgical treatment can be selected according to patients' wishes and patients' conditions.
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　　胫骨骨折属于常见骨折类型之一，常分为胫骨平台骨折、胫
骨干骨折以及胫骨远端骨折，其中胫骨远端骨折发生率最高[1-2]。
因胫骨前方、胫骨侧方位置处均受到皮肤组织的覆盖，胫骨骨折
后，易戳破受损皮肤组织，易导致开放性骨折，同时又由于骨折
数目较多，粉碎程度较严重，一定程度上增加了治疗难度[3-4]。临
床上对于胫骨远端骨折患者，常采用闭合复位髓内钉手术、微创
经皮钢板内固定术治疗[5-6]。但是由于胫骨远端骨折不同患者骨折
形态、切口以及损伤程度等均存在差异，导致治疗方法也存在差
异[7-8]。本次研究以收集的胫骨远端骨折为研究对象，分别予以髓
内钉和微创经皮钢板内固定进行治疗，比较两种治疗方案应用效
果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年2月至2021年11月在本院就诊的胫骨
远端骨折患者82例，依据患者的意愿进行分组，即将闭合复位髓
内钉手术进行治疗的患者41例纳入至A组，将微创经皮钢板内固
定术进行治疗的患者41例纳入至B组。
　　纳入标准：符合胫骨远端骨折诊断标准；均具有髓内钉和微
创经皮钢板内固定手术指征；意识均正常，均可正常交流。排除

标准：合并开放性骨折、颅脑损伤患者；踝关节胫骨远端骨折；
正在参与其他临床研究；中途退出本次研究。A组：男性患者人数
为20例，女性患者人数为21例，年龄分布范围为20~65岁，平均
年龄(40.2±2.9)岁。B组：男性患者人数为19例，女性患者人数为
22例，年龄分布范围为20~65岁，平均年龄(41.3±3.1)岁。两组一
般资料在性别、年龄方面比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 研究方法  A组闭合复位髓内钉，B组微创经皮钢板内固定
术。A组：经X线透视观察，目的为了明确骨髓腔长度、直径，便
于选取合适髓内钉，嘱咐患者维持膝关节屈曲度为90º，再在髌
韧带下方正中处取切口，同时在胫骨上方开髓腔，扩髓，在髓腔
后放置髓内钉，调整旋转，锁定远端锁钉，再经X线透视观察，
明确骨折端情况，锁定近端锁钉，关闭切口。
　　B组：进行骨折闭合处理，借助透视，观察复位，待复位成
功后，分别在胫骨结节下方和内踝上方均取弧形切口，取切口的
过程中需要尽可能避开骨膜组织，再将筋膜层组织切开处理，分
离深筋膜与骨膜，逐渐形成皮下隧道，再将锁定钢板插入进去，
再在钢板两端位置处予以克氏针，套入同型号的钢板作为体表标
记，再取0.5cm大小的切口，钻孔，拧入螺钉进行固定处理，在
透视条件下，固定钢板，留置引流管，关闭切口。
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　　为了避免其他干扰因素的影响，两组患者手术治疗均由同
一个医师执行，术后24h内均予以抗生素，同时合理应用抗凝药
物，预防下肢静脉血栓，同时积极鼓励患者适当运动，重点锻炼
踝关节功能。
1.3 观察指标  统计两组手术时间、术中透视次数、术中出血量、
住院时间、踝关节功能优良率以及并发症发生率。其中踝关节功
能优良率方面，均采用Lowa踝关节评分领标进行评估，评估的内
容包括踝关节功能、疼痛以及步态等，分值范围为0分至100分，
包括优、良、差，其中优表示总分范围不低于85分，良表示分值
范围为70分至84分，良表示总分范围低于70分。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ- ±s)进行，对于计数资料进
行表述，通过χ

2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 两组手术治疗指标差异性观察  两组手术时间、术中出血
量、住院时间比较，P>0.05，B组术中透视次数显著低于A组，
P<0.05，见表1。

组织之间放置了钢板置入物，其与皮肤组织之间的接触面积比较
大，术后感染风险性上升；闭合复位髓内钉手术中，髓内钉主要位
于骨髓腔，与皮肤组织接触面积小，因此感染风险更低。另外在手
术时间、住院时间、术中出血量及踝关节功能恢复方面，两组比较
无显著性差异，表明两种手术疗效具有一致性[17]。
　　综上所述，与闭合复位髓内钉手术比较，微创经皮钢板内固
定术透视次数少，并发症发生率较低，但感染率高，且两种手术
方案在改善踝关节功能方面效果具有一致性，临床上可根据患者
意愿以及患者病情选取合适手术治疗。本次研究结果存在一些不
足，因条件受到限制，纳入的样本例数较少，虽采用的统计学方
法得到较高的精准性，但是此项研究可靠性有待进一步探讨。另
外本研究仅仅纳入本地区人员，无法纳入全国范围内人群，一定
程度上限制了本次研究结果在其他人群中的适应性，期待后续研
究弥补本研究不足，提高研究结果准确性。
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2.2 两组踝关节功能优良率差异性观察  两组患者踝关节功能优
良率比较，P>0.05，见表2。
2.3 两组并发症发生率差异性观察  B组患者断钉、膝关节疼
痛、骨折愈合延迟并发症发生率均显著低于对照组，B组感染方
面并发症发生率高于A组，P<0.05，见表3。

表1 两组手术治疗指标差异性观察
组别    例数    手术时间(h)   术中透视次数(次)    术中出血量(mL)	 住院时间(d)
A组       41	      2.32±0.51          9.33±2.13	         95.42±26.71	 18.52±1.81
B组       41	     2.38±0.46          6.01±1.71	         99.35±24.27	 19.02±2.04
t	      0.559	                 7.783	         0.697	                     1.174
P	      0.5780 	                <0.001	         0.488	                     0.244

表2 两组踝关节功能优良率差异性观察
组别	 例数	 优	 良	 差	   优良率
A组	   41	 21	 16	 4	 37(90.24)
B组	   41	 23	 15	 3	 38(92.68)
t					     0.156
P					     0.693

表3 两组并发症发生率差异性观察
组别          例数           断钉          膝关节疼痛	     骨折愈合延迟	   感染
A组	 41         5(12.20)	 8(19.51)	        7(17.07)	 1(2.44)
B组	 41         0	                     2(4.88)	        1(2.44)                    7(17.07)
t	               5.325	 4.100	        4.987	                     4.987
P	               0.021	 0.043	        0.026	                     0.026

3  讨   论
　　胫骨骨折为常见长管状骨骨折，因胫骨内侧软组织力量较
弱，一旦受损骨折风险较大[9-10]。近几年，因微创手术发展，尤其
髓内钉和微创经皮钢板内固定治疗技术受到广泛关注，且效果均理
想[11-12]。经闭合髓内钉术治疗后，应力可依次通过骨折远端、髓内
钉、骨折近端，肢体活动产生的变应力主要集中在远端锁钉，从而
导致锁钉出现明显断裂[13]；微创经皮钢板内固定术，此类治疗技
术钢板螺钉角度稳定性能比较好，因此，可以通过尽可能增强稳
定性能，一定程度上避免发生断钉风险[14]。而髓内钉固定术过程
中，患肢髓腔处要进行扩髓处理，但此操作可对患肢骨皮质内层
血液循环产生影响，最终使得骨折愈合时间较长[15]。微创经皮钢
板内固定还可确保钢板与钢钉见承受应力小，对患者患区损伤程度
小，有利于促进骨折的愈合[16]。本次研究结果发现，与A组比较，
B组患者在疼痛、骨折延迟愈合方面发生率均明显更低，但是B在
感染方面并发症发生率更高，分析其原因可能由于皮下组织与骨膜


