
高压氧治疗的适应证，严格按照操作规程进行治疗，

治疗过程中严格观察患者的病情，一旦发现异常即

予及时和妥善的处理，保证治疗能顺利进行，其治疗

效果是比较好的。我们在对患者的治疗过程中严格

按照上述要求进行，未出现严重的并发症。
综上所述，我们认为高压氧辅助治疗重型颅脑

损伤有较好的疗效，值得临床推广应用。
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不扩髓带锁髓内钉治疗开放性胫腓骨
骨折 26 例分析
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［摘要］ 目的 探讨不扩髓带锁髓内钉治疗开放性胫腓骨骨折的疗效。方法 2007-01 ～ 2011-10 应用

不扩髓带锁髓内钉治疗开放性胫腓骨骨折 26 例。结果 26 例经 5 ～ 18 个月的术后随访，平均 12 个月，平均

愈合时间 16 周。按 Johner-Wruh 评分标准，优 23 例，良 2 例，可 1 例，差 0 例，骨折全部愈合。结论 不扩髓

带锁髓内钉治疗开放性胫腓骨骨折是一种较好的内固定方式，具有创伤小、固定相对稳固、感染率低、骨折愈

合率高等优点。
［关键词］ 不扩髓带锁髓内钉; 开放性胫腓骨骨折; 治疗
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Analysis of unreamed interlocking intramedullary nail in the treatment of 26 patients with open tibial and fib-
ular fractures HUANG Bin． Department of Orthopedics，the People’s Hospital of Bingyang County，Guangxi
530400，China

［Abstract］ Objective To investigate the efficacy of unreamed interlocking intramedullary nail in the treat-
ment of open tibial and fibular fractures．Methods From January 2007 to October 2011，the unreamed interlocking
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intramedullary nail was used for the treatment of 26 cases of open tibia and fibula fractures． Their clinical date was
retrospectively analyzed． Results All 26 cases were followed up for 5 ～ 18 months after operation with an average of
12 months． The average healing time was 16 weeks． According to Johner-Wruh score: excellent effect was found in
23 cases，good in 2 cases，fair in 1 case and poor in 0 case． All fractures healed． Conclusion Unreamed interloc-
king intramedullary nail is a better internal fixation method in the treatment of open tibial and fibular fractures，it has
the advantages of less trauma，relatively stable fixation，low rate of infection，high fracture healing rate and so on．

［Key words］ Unreamed interlocking intramedullary nail; Open tibia and fibula fracture; Treatment

胫腓骨开放性骨折发生率高，是骨科常见创伤

之一。但对开放伤软组织的处理以及骨折的固定仍

存在着一定的分歧，以往不主张采用髓内钉固定。
本科自 2007-01 ～ 2011-10 应用不扩髓带锁髓内钉治

疗开放性胫腓骨骨折 26 例，取得良好的效果，现报

告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 本组病例 26 例，其中男 15 例，女

11 例，年龄 20 ～ 65 岁。交通伤 18 例，其他伤 8 例。
骨折类型: 横型及短斜型 12 例，螺旋型 6 例，粉碎、
多段 8 例。根据 Gustilo 分型: Ⅰ型 10 例，Ⅱ型 11
例，Ⅲ型 5 例( ⅢA 型 4 例，ⅢB 型 1 例) 。AO /ASIF
分类: A 型 10 例，B 型 13 例，C 型 3 例。合并伤: 并

发其他部位骨折 12 例，颅脑损伤 4 例，肺损伤 3 例。
外伤至手术时间为 2 ～ 8 h，平均 4 h。
1. 2 手术方法 术前根据双侧胫骨全长 X 线片，

精心选择直径、长度合适的髓内钉。患者取仰卧位，

在腰麻或连续硬膜外麻醉下，屈髋屈膝。在胫骨结

节和髌骨下缘之间，沿髌韧带内侧缘纵形切开皮肤，

将髌骨韧带牵向外侧。以弓形开口器于胫骨结节髌

韧带止点的上方，平台下 1 cm 正中稍偏内侧钻孔，

瞄准胫骨髓腔方向钻通前侧皮质。尽可能手法复

位，若手法复位困难，可于骨折处作小切口引导复

位。插入导针，进入髓腔，并通过骨折端，直达胫骨

远端距胫距关节面 1. 5 ～ 2 cm 处。不扩髓，直接插

入合适口径的髓内钉，髓内钉钉尾与骨面平齐。在

C 臂 X 线透视下检查骨折端是否有旋转、分离、错

位、嵌插等现象，无异常，安装锁钉瞄准器，先上骨折

远端 2 枚锁钉，然后上近端锁钉。腓骨可不固定或

是克氏针、普通钢板固定。本组 26 例患者所用器械

均为带远近端瞄准装置的实心带锁髓内钉，直径

8 ～ 9 mm，平均 8. 5 mm，长度 260 ～ 330 mm，平均

300 mm。全部病例均予伤口彻底清创，伤口应用大

量生理盐水和消毒液反复冲洗。开放复位 19 例，闭

合复位 7 例。全部采用静力型固定，术后均不用外

固定，术后 3 d 开始功能锻炼。根据全身情况及骨

折类型，术后 1 ～ 5 周开始部分负重行走。

2 结果

本组 26 例经 5 ～ 18 个月的术后随访，平均 12
个月，平均愈合时间 16 周。按 Johner-Wruh 评分标

准［1］，优 23 例，良 2 例，可 1 例，差 0 例，骨折全部愈

合。主钉无弯、断旋、锁钉折断及骨不连接现象，切

口表浅感染 1 例，经伤口换药愈合。进针时，1 例发

生胫骨结节下部劈裂骨折，1 例有髌骨前轻度疼痛

或不适。
3 讨论

3. 1 带锁髓内钉治疗下肢长骨骨折，具有较好的防

旋转、防成角、维持肢体长度的优越性，已得到广泛

认可。但是用于开放性骨折存在着争议，尤其是胫

骨开放性骨折造成局部皮肤、软组织缺损，可否应用

带锁髓内钉治疗意见不一［2］。扩髓处理容易影响

骨折端的血运，术中与术后出血较多，延长了骨折愈

合的时间，增大了手术创伤几率，增加了髓腔内感染

的机会。本组 26 例术后仅 1 例发生表浅感染，取得

良好的治疗效果。因此，手术时认真彻底清创及选

择正确的固定方式是决定髓内钉术后感染率高低和

骨折愈合率高低的关键，对于伤口可辨认的异物及

失活的组织应尽量清除干净，以免为术后留下隐患。
而对于病情危重、污染严重、就诊晚的患者估计感染

较难避免者，仍建议以外固定支架治疗或跟骨牵引

治疗，以免导致深部感染或骨髓炎发生的危险。受

伤后 72 h 内骨折区的积血是术后感染的隐患，因此

建议手术应于伤后 3 ～ 5 d 内进行。根据患者全身

情况及伤口污染清创情况，选取合适的治疗方法。
对于是采用闭合复位还是开放复位，在可能的情况

下尽可能采用闭合复位，它具有创伤小、出血量少、
不损伤外骨膜、减少伤口感染机会的优点; 但对于有

较大骨折块翻转、移位或缩短等情况下，为利于髓内

钉通过骨折处以免反复插钉加重骨折处骨膜及软组

织的损伤，同时也使骨折块复位、固定，建议尽量在

原伤口情况下切开复位。尽量少剥离外骨膜，对需

要固定者应尽量在骨折块间行“有限内固定”，以恢

复维持关节面及骨块的解剖位置，这样可使骨膜的

损伤降到最低点，且又可使骨折块紧密接触有利于
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骨折的愈合。
3. 2 对于胫骨上段骨折，部分学者［3，4］认为髓内钉

固定易出现成角及缩短移位，限制使用带锁髓内钉，

原因是髌骨韧带牵引使骨折块向前成角，髓腔大，加

上进针点靠后则骨折易向前成角。本组严格掌握主

钉进入髓腔后尽量屈曲膝关节，将进钉点固定于胫

骨平台前 1 cm 处，注意保持肢体轴线，完全避免了

上述并发症的发生。带锁髓内钉主要适用于胫骨中

段或下段的各种骨折，但骨折距关节面近端 ＞ 6 cm
和远端最短距离应 ＞ 5 cm 才能保证髓内钉的有效

固定。
3. 3 对胫腓骨Ⅲ度开放性骨折，有学者［5，6］认为感

染率高，主张先处理好伤口。骨折以外固定支架临

时固定，伤口愈合后行二期不扩髓带锁髓内钉固定。
笔者认为对于污染轻、就诊早、彻底清创后仍可行不

扩髓带锁髓内钉的固定。本组治疗ⅢA 型 4 例、ⅢB

型 1 例，无一例发生深部感染。
综上所述，对胫腓骨开放性骨折，即使是ⅢB 型

骨折，只要彻底清创，选择好病例适应证，正确应用

不扩髓带锁髓内钉固定，能取得良好的效果。对于

污染重、就诊时间晚及ⅢC 型开放性骨折仍建议用

外固定支架或骨牵引等综合治疗。
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［摘要］ 目的 探讨小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植入术治疗小瞳孔白内障的临床疗效。方

法 对 50 例( 50 眼) 小瞳孔白内障患者，行小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植入术，并分析其临床疗

效。结果 术后瞳孔均保持圆形或椭圆形。术后视力均有不同程度的提高，最佳矫正视力 ＜ 0. 05 者 4 例，

0. 05 ～ 0. 1 者 8 例，0. 12 ～ 0. 25 者 20 例，0. 3 ～ 0. 5 者 14 例，0. 8 ～ 1. 0 者 4 例。未出现严重并发症。结论 小

瞳孔白内障手术复杂，术中处理好小瞳孔和掌握手术技巧，小瞳孔小切口非超声乳化白内障摘除人工晶体植

入术同样可取得良好的临床效果。
［关键词］ 小瞳孔; 白内障; 小切口; 非超声乳化
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Research on small incision non-phacoemulsification cataract operation through small pupil FU Yan-li． De-
partment of Ophthalmology，the People’s Hospital of Pubei，Guangxi 535300，China

［Abstract］ Objective To investigate the operative methods of small incision non-phacoemulsification cata-
ract extraction and intraocular lens implantation through small pupil． Methods Fifty patients ( 50 eyes) with small
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