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侧卧屈膝牵引器辅助髓内钉钢板固定胫腓骨骨折△
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摘要：［目的］介绍侧卧屈膝位牵引复位辅助髓内钉钢板固定胫腓骨骨折的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2020 年 6
月—2021 年 6 月对 46 例胫腓骨骨折患者采用侧卧屈膝位牵引复位辅助髓内钉钢板治疗。患者侧卧屈膝位，患肢平行置于健侧

肢体上方，分别于胫骨平台及跟骨钻入克氏针，安装骨牵引复位器，牵引复位骨折，腓骨小切口 MIPPO 技术置入金属板内固

定。取膝前髌下正中纵行切口，劈开髌韧带，屈曲膝关节扩髓，置入髓内钉。［结果］所有手术顺利完成，无神经、血管损伤

等严重并发症，手术时间平均（118.5±2.0）min，术中出血量平均（120.8±8.1）ml，透视时间（20.1±3.2） s。患者平均随访

（12.3±2.2）个月，骨折临床愈合时间（24.1±1.8）周，末次随访时美国足踝外科协会踝-后足评分为（92.8±2.6）分。［结论］侧

卧屈膝位牵引复位辅助髓内钉钢板治疗胫腓骨骨折，复位快速，操作便捷，术中透视方便，降低术中复位丢失、缩短手术时

间。
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Reduction and internal fixation with plate and intermedullary nail using a distractor in lateral position with knee flexion for
tibiofibular fractures // SONG Jian-wei1, MA Yan-bin2, LU Xun-ming3, CHANG Rui4. 1. Juye County Hospital of Traditional Chinese Med⁃

icine, Juye 274900, China; 2. Juye Minkang Hospital, Juye 274900, China; 3. Juye Yingli Hospital, Juye 274900, China; 4. Juye People's
Hospital, Juye 274900, China

Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of reduction and internal fixation with plate
and intermedullary nail using a distractor in lateral position with knee flexion for tibiofibular fractures. [Methods] From June 2020 to June
2021, 46 patients received the abovesaid surgical treatment for tibiofibular fractures. The patient was placed in the lateral decubitus posi⁃
tion with knee flexion in 90 degrees and the affected limb parallel to the healthy limb. Schanze pins were inserted in the tibial plateau and
calcaneus respectively, and then the shelf-developed retractor was attached with the pins applying axial distraction force to reduce the frac⁃
tures and maintain the reduction. Under this condition, the fibular fractures were fixed with a plate by MIPPO technique through small inci⁃
sions, subsequently, the tibial fractures were fastened with an interlocking intermedullary nail inserted through the inferior patellar ap⁃
proach. [Results] All the patients had operations conducted successfully, without neurovascular injury or other serious complications, while
with operation time of (118.5±2.0) min, intraoperative blood loss of (120.8±8.1) ml, and X-ray exposure time of (20.1±3.2) s. The patients
were followed up for (12.3±2.2) months on a mean, and got clinical healing of the fractures in (24.1±1.8) weeks postoperatively, and were
marked American Society for Foot and Ankle Surgery's ankle-hindfoot score of (92.8±2.6) at the latest follow-up. [Conclusion] The reduc⁃
tion and internal fixation with plate and intermedullary nail using self-developed distractor in lateral kneeling position for tibiofibular frac⁃
tures do facilitate surgical operation, intraoperative fluoroscopy to achieve rapid facture reduction, with advantages of reducing the loss of in⁃
traoperative reduction and shortening the operation time.

Key words: tibiofibular fractures, lateral decubitus position, distraction reductor, intramedullary nail, plate

胫腓骨骨折是下肢最常见的骨折之一，约占全身

骨折的 13.7％ ［1］。胫腓骨干骨折多由高能量损伤所

致，常需手术治疗，手术方式有髓内钉固定、钢板螺

钉固定、外固定支架固定［2］，因髓内钉固定创伤小，

骨折愈合率高，允许早期功能锻炼，已成为治疗胫骨

干骨折最常用的方法［3~5］。传统髌下入路需取仰卧
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位，膝关节极度屈曲 120°~130°时置入髓内钉，扩

髓、置钉时需要高举操作器械，增加操作难度及污染

手术台的风险。膝关节有时需要支撑架支撑，压迫腘

窝血管神经。术中透视困难，屈曲位不能透视正位，

不易判断入钉点。骨折手法复位困难，复位不易维

持，扩髓、置钉、术中透视常需变换体位，易出现骨

折复位丢失。腓骨骨折仰卧体位手术需要内旋小腿，

术野暴露不充分且操作不便。应用作者研制的骨折牵

引复位器（中国专利号：ZL201820373295.0）侧卧位

牵引复位胫腓骨骨折行胫骨髌下入路髓内钉内固

定［6］，腓骨 MIPPO 技术金属板内固定，操作简单，

复位满意，手术时间短，疗效良好。现报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后均给予下肢石膏托临时固定制动，予

消肿、止痛治疗，待伤后患肢明显消肿，皮肤出现褶

皱后行手术治疗。术前通过影像工作站 X 线片或三

维 CT 测量胫骨直径及长度，初步确定髓内钉长度、

直径及锁钉长度（图 1a, 1b）［7］。

1.2 麻醉与体位

选择硬膜外麻醉、神经阻滞麻醉或全身麻醉，侧

卧体位，健侧在下，周围平垫垫至与其齐平。患肢在

上，不上止血带。

1.3 手术操作

侧卧位，患肢平行置于健侧肢体上方，膝关节屈

曲 90°，消毒铺巾。分别于胫骨平台中部及跟骨钻入

2.5 mm 克氏针，将克氏针安装到 U 形牵引环上，克

氏针收紧钳张紧克氏针固定至牵引环上。自足部手术

台侧方接手术器械台车，折叠三角牵引架拉开平放在

器械台车上，牵引架前部放置在器械台护边固定。自

膝部 U 形牵引环至牵引架上安装硬性连接支撑杆，

跟部 U 形牵引环连接万向牵引螺纹杆（图 1c）。
旋转牵引螺纹杆螺母纵向牵引复位骨折端，进行

正侧位透视，C 形臂 X 线机水平放置透视小腿正

位，上下放置透视侧位。透视证实复位（图 1d）后

拧紧万向节固定螺母，固定骨折，骨折属刚性固定状

态。

先固定腓骨骨折，采用小切口 MIPPO 技术置入

金属板内固定。屈曲膝关节 100°~120°，取 U 形牵引

环下膝前髌下正中长约 5 cm 的纵行切口，依次切开

皮肤及皮下，劈开髌韧带，暴露并部分切除髌韧带后

方脂肪组织，于胫骨结节前方斜坡中央开口，保持开

口器与胫骨干长轴一致。保持骨折复位状态下，U 形

牵引环下水平方向插入导针通过骨折端至胫骨远侧干

骺端（图 1e），然后用空心钻逐步扩髓，插入长度、

直径合适的髓内钉。髓内钉置入过骨折端至骨折远端

时，去除近端 U 形牵引环防止阻挡髓内钉近端置

入，继续置入髓内钉至胫骨关节端。

去除牵引器，转换患肢体位，躯体上半部保持侧

卧，髋关节屈曲外旋，膝关节屈曲，小腿垂直于手术

床放置。安装锁定置钉瞄准装置，置入近端、远端锁

钉，再次多角度透视，确定骨折端位置良好及内固定

物牢靠，冲洗，逐层缝合切口（图 1f）。
1.3 术后处理

患者术后抬高患肢，术后第 2 d 开始踝关节、膝

关节主动屈伸锻炼，术后 1 周拐杖或助行器辅助下患

肢不负重锻炼，2 周拆线。1 个月后渐进负重锻炼，

12~14 周 X 线片示骨折端有连续性骨痂，骨折端无疼

痛时可完全负重行走［8］。

2 临床资料

2.1 一般资料

2020 年 6 月—2021 年 6 月本科收治胫腓骨骨折

患者 46 例，其中男 40 例，女 6 例，年龄 21~60
岁。损伤类型：交通伤 30 例，摔伤 10 例，砸伤 6
例。骨折 AO 分型：42-A 型 17 例，42-B 型 19 例，

42-C 型 10 例。本研究得到医院医学伦理委员会批

准，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

所有手术顺利完成，术中无神经、血管损伤等严

重并发症。手术时间平均（118.5±2.0）min，因肢体

悬空，术中复位丢失 2 例（9.1%），经调整体位垫后

复位满意。因患者受伤时间 3 周，闭合复位困难，术

中切开复位 1 例 （4.5%）。透视时间平均 （20.1±
3.2） s，出血量平均（120.8±8.1）ml，术后无感染发

生。

患者平均随访（12.3±2.2）个月，骨折临床愈合

时间平均（24.1±1.8）周，末次随访时美国足踝外科

协会踝-后足评分为（92.8±2.6）分。典型影像见图

1g, 1h。

3 讨 论

传统髓内钉髌下入路治疗胫骨骨折的疗效可，体

位为仰卧位，膝关节极度屈曲，以便髓内钉置入。腘
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图 1 患者，女，34 岁。1a, 1b: 小腿正侧位 X 线片示左胫腓骨粉碎性骨折；1c: 侧卧屈膝位牵引器闭合复位；1d: 术中透视骨

折复位可；1e: 复位后腓骨 MIPPO 技术置入金属板内固定，胫骨髓内钉固定；1f: 术后切口；1g, 1h: 术后 4 个月复查正侧位 X
线片骨折复位固定愈合良好。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

窝处需要支撑架支撑，压迫腘窝血管神经。术中透视

困难，屈曲位不能透视正位不易判断入钉点，术中透

视难度大、时间长［9，10］，辐射暴露多［11］。骨折手法

复位困难，复位不易维持，髓内钉置入不方便。常需

术中多次复位或者断端切开辅助复位，从而延长手术

时间，加重软组织损伤。骨牵引复位使骨折复位变得

相对简单，骨折闭合复位迅速。可实现骨与骨之间的

牵引复位，具有牵引力强，牵引方向与下肢力线一

致，在闭合状态下即可完成复位，能够最大程度降低

周围组织的损害［12］。牵引器操作简单，不会明显增

加手术时间。

侧卧位手术体位可让术者术中操作更加容易，将

患肢平行置于健侧上方，错开摆放，避免重叠，可直

接透视正侧位，术中利用 C 形臂 X 线机行透视检查

时，允许 C 形臂 X 线机更快的移动，同时也更容易

获得需要的图像。侧卧位手术体位可让术中操作更加

容易。腓骨位于小腿后外侧，仰卧位时需助手内旋小

腿，暴露术野，操作不方便。侧卧体位时腓侧位于上

方便于腓骨切开暴露，利于骨折复位固定的操作，可

通过小切口 MIPPO 技术置入金属板内固定。建议先

固定腓骨，腓骨固定后能减少胫骨复位丢失可能性。

安装髓内钉锁定置钉瞄准装置锁定时，转换患肢体

位，躯体上半部仍保持侧卧，使髋关节屈曲外旋，膝

关节屈曲足底垂直于手术床放置即可，不影响锁定操

作。髓内钉治疗胫骨干骨折感染率低［13，14］。所有患

者均未发生感染，说明术中骨牵引操作并不会增加术

后感染率。术中骨折牵引器不影响手术切口，导针置

入，髓内钉大部置入。在髓内钉末端置入及变换体位

锁钉置入时，牵引架需要拆除避免影响操作。远端克

氏针不建议置入胫骨远端干骺端，建议置入跟骨，可

避免阻挡主钉远端插入；髓内钉插入过程中常损伤膝

前软组织，引发术后膝前痛［15， 16］，锐性劈开髌韧

带，注意保护髌腱，置钉结束后大量生理盐水冲洗关

节腔，降低术后膝前痛发生率。

侧卧屈膝位牵引复位辅助髓内钉钢板治疗胫腓骨

骨折，复位快速，操作便捷，术中透视方便，透视次

数少，减少了放射线暴露［17］。降低术中复位丢失、

切开复位发生率，缩短手术时间。
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