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改良杂交架固定老年合并软组织损伤的胫腓骨干骺端骨折
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摘要：［目的］评价改良的杂交外固定架全程治疗老年伴有严重软组织损伤的胫腓骨干骺端骨折的疗效。［方法］回顾性分

析 2020 年 5 月—2023 年 4 月采用改良杂交外固定架治疗，老年合并严重软组织损伤的胫腓骨干骺端骨折 27 例患者的临床资

料，平均 （68.4±4.5）岁。评价治疗期与随访资料。［结果］所有患者均顺利手术，伤口愈合。骨折复位优 17 例（63.0%），良

10 例（37.0%），差 0 例。患者住院时间（7.4±2.4） d，部分负重时间（19.7±4.5） d。随术前、术后 3 d、术后 1 个月的时间推

移，VAS 评分显著降低 [(7.1±1.4), (3.7±1.3), (1.1±1.3), P<0.001]。所有患者随访（24.0±6.4）个月，5 例患者（18.5%）发生针道

感染，均未引发不良后果。2 例患者骨折延迟愈合，给予戴原外固定架局部植骨。末次随访时所有患者均获得骨折愈合。随术

后 3、6、12 个月的时间推移，LEFS 评分 [(36.7±9.7), (60.1±4.1), (75.9±2.9), P<0.001] 显著增加。［结论］改良杂交外固定架全程

治疗老年人伴有严重软组织损伤的胫腓骨骨折，是一种安全有效的技术。
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Modified hybrid frame for fixation of tibiofibular metaphyseal fractures complicated with soft tissue injury in elderly //
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of modified hybrid external fixator for tibiofibular metaphyseal fractures com⁃
plicated with severe soft tissue injury in the elderly. [Methods] A retrospective study was performed on 27 patients who aged of (68.4±4.5)
years, and had tibiofibular metaphyseal fractures complicated with severe soft tissue injury was treated with improved hybrid external fix⁃
ators as a full treatment from May 2020 to April 2023. The documents regarding to treatment period and follow-up were evaluated. [Re⁃
sults] All patients received the treatment successfully and had the wound healed satisfactorily. The fracture reduction on imaging was
marked as excellent in 17 cases (63.0%), good in 10 cases (37.0%), and poor in 0 cases. The patients had hospital stay of (7.4±2.4) days,
and time to get partial weight-bearing of (19.7±4.5) days. The VAS score decreased significantly with time before surgery, 3 days after sur⁃
gery, and 1 month postoperatively [(7.1±1.4), (3.7±1.3), (1.1±1.3), P<0.001]. All the patients were followed up for (24.0±6.4) months, and 5
patients (18.5%) of them developed pin tract infection, which didn't lead adverse consequences. In addition, 2 patients suffered from de⁃
layed union of the fracture were given local bone grafting with the original external fixator in place. Finally, all the 27 patients got the frac⁃
tures healed well at the last follow-up, with low extremity functional score (LEFS) significantly increased over time 3, 6 and 12 months
postoperatively [(36.7±9.7), (60.1±4.1), (75.9±2.9), P<0.001]. [Conclusion] The modified hybrid external fixator is a safe and effective tech⁃
nique for the treatment of tibiofibular fractures complicated with severe soft tissue injury in the elderly.

Key words: elderly, tibiofibular metaphyseal fractures, severe soft tissue injury, hybride external fixation, full treatment

胫腓骨骨折是创伤骨科最常见的损伤，呈现逐年

上升的趋势，约占全身骨折的 13.7%［1］。由于胫腓骨

周围软组织薄弱，特别干骺端，由于邻近关节，局部

骨质凸起，在高能量暴力作用下常伴有严重软组织损

伤［2］，伤者中亦不乏老龄患者。传统内固定治疗容易

发生皮肤坏死、感染、慢性骨髓炎等一系列并发症，

老年人常伴有一种或多种内科疾病，其治疗难度将会

更高。既要保证早期牢固固定，又需尽可能减少并发
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症发生，使其成为困扰医生的难题［3］。杂交架因特殊

的干骺端环形设计，允许使用交叉针固定干骺端，减

少软组织刺激的同时增加固定的稳定性，常用于干骺

端骨折的固定，同时相对 Ilizarov 架安装更简单，佩

戴更舒适。如果可以实现外固定终极治疗，避免了更

换内固定的创伤和花费［4］，将非常适用于老年胫腓骨

干骺端骨折患者的治疗。有学者曾尝试使用杂交架治

疗胫腓骨干骺端骨折，有效降低了软组织并发症发生

率［5，6］。然而，杂交架终极治疗胫腓骨干骺端骨折目

前仍存在一些难以回避的问题，例如固定强度相对内

固定差，容易复位丢失，骨折不愈合，钉道感染

等［7］。针对这些问题，本团队对杂交外固定架进行了

一定的改良，并尝试使用改良的杂交外固定架终极治

疗伴有严重软组织损伤的老年胫腓骨干骺端骨折，提

高老年患者此类损伤治疗的效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 5 月—2023 年 4 月本院采用

杂交外固定架全程治疗伴有严重软组织损伤胫腓骨干

骺端骨折 27 例老年患者的临床资料。年龄 60~77
岁，平均 （68.4±4.5） 岁；男 15 例，女 12 例；左

侧 16 例，右侧 11 例。致伤原因包括车祸 12 例，砸

伤 5 例，坠落伤 5 例，其他因素 5 例。AO 分型 为

41-A 型 5 例（18.5%），41-B 型 2 例（7.4%），41-C
型 1 例（3.7%），43-A 型 12 例（44.4%），43-B 型

5 例 （18.5%），43-C 型 2 例 （7.4%）。其中开放骨

折 9 例 （33.3%），包括 Gustilo I 型 7 例，Gustilo II
型 2 例；闭合骨折 18 例（66.7%）。该研究经河北医

科大学第三医院伦理委员会通过（编号：科 2022-
104-1），所有患者均知情同意。

1.2 治疗方法

对杂交外固定架的改良包括：（1） 将固定环的

直径缩小，减少了固定针的体外长度，增加干骺端骨

块的稳定性，提升佩戴舒适性；（2）配有两侧可预弯

辅助杆，通过辅助杆，增加杆-环外固定的角稳定

性。弯曲的辅助杆可以绕过小腿方便连接直径更小的

固定环 （图 1a）；（3）外固定主杆和辅助杆与主环的

连接，均采用可调节的螺纹杆结构，方便术后进行微

调和动力化（图 1b）。
术前完善影像检查（图 1c, 1d）。患者采用硬膜

外麻醉，麻醉成功后，患者平卧于手术台上，常规消

毒，铺无菌手术单。如为近端骨折，1 枚直径 2.5 mm

克氏针自腓骨头位置穿入，平行于关节面，从胫骨内

侧面偏前方穿出。另 1 枚 2.5 mm 直径克氏针从腓骨

头水平胫骨内侧面后缘穿入，从 Gerdy 结节穿出，尽

可能增大 2 枚克氏针夹角以增加稳定性。克氏针两端

与主环连接，对克氏针施加约 1 400 N 的张力。如骨

远端骨折，1 枚克氏针从外踝后缘穿入，自胫骨前肌

肌腱内侧穿出，另 1 枚克氏针从内踝后缘踝管前方穿

入，从外踝前缘骨质穿出，尽量增大 2 枚克氏针夹

角，同上连接主环，对克氏针施加的张力。沿支架主

杆在胫骨前内侧面，向胫骨置入 2~3 枚直径 6.5 mm
的 Schanz 钉，穿过双皮质，钉尾经卡夹与主杆连

接。透视下复位骨折，必要时可使用微创切口辅助复

位。使用连接组件，在合适位置将主杆与主环可靠连

接；再将两根预弯曲的辅助杆，分别于主杆的前侧和

后侧，与主环和主杆端连接固定。再次透视，对辅助

杆螺纹组件微调，至骨折复位满意，锁定外固定架系

统。最后，再在干骺端骨块加置 1~2 枚固定针，与

支架连接，增加固定的稳定性。最后拍片确认骨折复

位好（图 1e, 1f），缝合创口，完成手术（图 1g, 1h）。
常规预防性使用抗生素 24~48 h，抬高患肢。术

后第 2 d，在疼痛可以忍耐的前提下即开始膝、踝关

节功能锻炼。术后根据骨折的具体情况，尽早鼓励患

者扶拐行下肢部分负重功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料和随访资料。采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）和下肢功能量表

（lower extremity functional scale, LEFS）评价患者临床

状态。行影像学检查，评价骨折复位情况，优为解剖

复位；良为移位<3 mm，无成角/旋转移位；差为移

位≥3 mm，或存在成角和旋转移位。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，计量资料

以 x̄ ±s表示。计量资料比较使用配对T检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

27 例患者资料见表 1。所有患者均顺利手术，术

中无血管神经损伤。其中，2 例开放骨折（Gustilo II
型）经手术清创使用局部抗生素骨水泥链珠技术闭合

伤口，感染得到有效控制，换药后逐步取出链珠，伤

口愈合。术后影像显示 27 例患者均获得满意的骨折

复位。其中优 17 例 （63.0%），良 10 例 （37.0%）。

患者住院时间为 4~12 d，平均 （7.4±2.4） d。部分负
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重功能锻炼时间为 12~31 d，平均 (19.7±4.5) d。随术

后时间推移，患者疼痛明显减轻，VAS 评分由术前

（7.1±1.4），显著下降至术后 3 d （3.7±1.3）、术后 1
个月（1.1±1.3）（P<0.001）。

图 1. 患者男性，68 岁。1a: 改良杂合架外观，预弯的辅助杆避免了对小腿软组织刺激同时也增加了稳定性；1b: 采用卡扣加

螺纹杆设计，在增加稳定性的同时也可以使用螺纹杆调节角度；1c, 1d: 术前正侧位 X 线片；1e, 1f: 术后正侧位 X 线片；1g,
1h: 术后正侧位外观。

Figure 1. A 68-year-old male. 1a: The modified Hybrid fixator coupled with curving supplementary rod can effectively improve the sta⁃
bility，and can avoid soft tissue irritation as well; 1b: Threaded rod connection can also be used to adjust the angle while increasing the
stability; 1c: Preoperative X-ray (anteroposterior position); 1d: Preoperative X-ray (lateral position); 1e: Postoperative X-ray (anteropos⁃
terior position); 1f: Postoperative X-ray (lateral position); 1g, 1h: General view after operation.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 13~36 个月，平

均（24.0±6.4）个月。共 5 例患者发生固定克氏针道

感 染 （18.5%）， 近 端 4 例 （80%）， 远 端 1 例

（20%），无骨干 Schanz 钉道感染；3 例患者通过钉道

护理和口服抗生素，感染得到有效控制；2 例患者于

门诊拆除部分固定针，口服抗生素后伤口愈合，推迟

锻炼时间，并未影响骨折愈合过程。2 例患者，均为

AO 43-A 型，术后 3 个月 X 线片显示骨折线清晰，

无骨痂形成，给予松质骨植骨手术治疗。所有患者均

获得骨折愈合，临床愈合时间为 2~5 个月。拆除外

固定架时间为 3~6 个月。无改行内固定翻修手术者。

随术后时间推移，27 例患者下肢功能显著改

善，LEFS 由术后 3 个月（36.7±9.7），显著增加至术

后 6 个月（60.1±4.1）、术后 12 个月（75.9±2.9）（P<
0.001）。至末次随访时，所有患者均恢复至伤前运动

水平。

3 讨 论

杂交外固定架构型丰富，用于固定干骺端骨折可

提供足够的角稳定性［8］。早期一般采用杂交架临时固

定开放性骨折，待软组织情况改善后，再行内固定治

疗［4］。随着技术进步，有学者尝试通过杂交架全程固

定治疗胫腓骨干骺端骨折，避免内固定并发症［9~10］。

但普通的杂交固定架仍存在短板，可能影响全程治疗
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的实现［11］。外固定合理的构型是杂交构型是取得满

意疗效的前提［12，13］，为了提高干骺端骨块的固定强

度，也为了提高佩戴舒适度增加外固定的可接受度，

缩小了固定环的直径，从而减少了固定针的体外长

度，并在环-杆连接处增加了 2 根辅助杆［14，15］。作者

对 2 根辅助杆进行了预弯，避免辅助杆压迫软组织。

另外，通过改良的杂交架的连接都包含螺纹杆设计，

允许术中及术后进行干骺端角度的微调，方便术中复

位及术后调节。此外，在骨痂形成后，还可通过调节

螺纹杆，进行骨折端的动力化，促进愈合。

表 1. 27 例伴有严重软组织损伤的老年胫腓骨骨折患者一般情况及并发症

Table 1. General situation and complications of 27 elderly patients with severe soft tissue injury of tibia and fibula
病人 ID
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

年龄（岁）

65
67
72
69
66
70
75
77
68
65
69
60
63
67
66
73
62
67
69
70
73
75
76
64
68
61
69

性别（M/F）
M
F
M
F
F
M
F
M
M
F
M
F
M
M
F
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
F
M

侧别（L/R）
L
L
L
L
L
R
R
L
R
L
R
R
L
L
R
L
R
L
R
L
R
R
L
R
L
L
R

损伤机制

车祸伤

车祸伤

车祸伤

其他

车祸伤

坠落

车祸伤

砸伤

车祸伤

坠落

砸伤

砸伤

车祸伤

其他

砸伤

其他

坠落

其他

车祸伤

砸伤

车祸伤

车祸伤

其他

坠落

车祸伤

坠落

车祸伤

住院时长（d）
5
7

11
6
5
5
4
7

11
8
5
9

10
4
8
7

12
10
8
5
5

10
6
7
9
6

10

临床愈合时间（月）

2
3
5
3
4
3
5
2
5
3

2.5
4
3
4
2
3
3
3

2.5
4
3
4

2.5
2.5
3

2.5
4

并发症

-
钉道感染

延迟愈合

-
-
-
-

钉道感染

延迟愈合

-
-

钉道感染

-
-
-
-
-
-

钉道感染

-
-
-
-
-

钉道感染

处理方式

口服抗生素

植骨

口服抗生素

植骨

拆除钉

口服抗生素

拆除钉

老年患者手术耐受性差，长期卧床，极易发生肺

部感染、褥疮等一系列严重并发症。此外，老年人伴

有一定程度的骨质疏松，如果不能早期功能锻炼，骨

质疏松程度加重，极易导致固定失败［3］。使用杂交架

全程治疗老年人伴有严重软组织损伤的胫腓骨干骺端

骨折，具有以下优势：（1）避免了二次手术更换内固

定，减少手术风险；（2）早期固定无需考虑软组织条

件，避免了长期卧床的并发症风险。

钉道感染及螺钉松动是外固定最常见的并发

症［7］。Clifford 等［16］认为钉道感染风险阻碍了外固定

技术的发展，并描述了规范的置钉技术。2003 年

Parameswaran 等［17］分析了 285 例外固定患者的临床

资料，显示规范置钉的钉道感染率为 11.2%，较之前

报道明显降低。外固定针穿过肌肉或肌腱组织，并在

关节活动中反复刺激从而形成的微小出血和炎症反应

是最终导致钉道感染的主要原因［18］。本研究感染发

生率为 18.5%，无因钉道感染导致固定失败的病例。

通过使用改良杂交架全程治疗，所有患者均避免了严
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重感染和反复手术的问题。仅 2 例患者接受戴架植骨

治疗，所有患者术后均获得较为满意的疗效。

综上所述，改良杂交外固定架治疗伴有软组织严

重损伤的老年胫腓骨干骺端骨折，具有创伤小，可早

期功能锻炼，并发症少，且佩戴轻便不影响正常生活

等优势。但是，本研究仍存在一定的局限性，纳入病

例样本量较少且未设对照。在将来的研究中须增加病

例样本量，补充対照比较。
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