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围术期改良正骨技术在胫腓骨中下段骨折中的应用
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胫腓骨骨折是骨科常见疾病，多发于中下段，主

要表现为骨折断端的重叠、旋转和成角等畸形[1]。外

固定治疗往往难以维持长时间的良好复位，易发生

复位再丢失，导致骨折畸形愈合，影响下肢功能。因

此，目前仍以内固定手术治疗为主[2-3]，手术时机主要

根据患者全身状况、肢体肿胀程度和皮肤软组织情

况决定。其中肢体肿胀和软组织损伤是骨折后常见

的并发症，也是影响手术时机和预后的主要因素。因

此，围手术期有效妥善的处理方法对胫腓骨中下段

骨折的手术时机和预后具有重要意义。本研究旨在

比较围术期改良正骨技术和跟骨牵引治疗在胫腓骨

中下段双骨折术前处理中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 8 月至 2023 年 12 月

杭州市萧山区中医院收治的胫腓骨中下段骨折患者

86例，纳入标准：（1）结合临床症状、体征及胫腓骨正

侧位 X线片检查，明确诊断为胫腓骨中下段双骨折；

（2）年龄≥18岁，拟行内固定手术治疗；（3）单侧闭合

性骨折，受伤时间在 6 h内。排除标准：（1）开放性骨

折，合并踝关节脱位及同侧肢体其他部位损伤；（2）合

并有小腿部位血管神经损伤，并发小腿骨筋膜室综合

征；（3）不能配合治疗，治疗中断、资料不全者。根据

随机数字表法分为观察组和对照组，各 43例，两组一

般资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 1。本研

究获得杭州市萧山区中医院医学伦理委员会批准，所

有研究者均同意参加本研究并签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者入院后均予静脉滴注七叶皂苷

钠（武汉普生制药有限公司，国药准字 H20057826，

规格 5 mg/支），15 mg/次，1次/d。

观察组入院后行改良正骨技术。患者取仰卧位，

患肢膝关节屈曲，一助手用肘关节套住患膝胭窝部，

另一助手两手分别把握足背和足跟部，两助手持续对

抗牵引 2～ 3min，以纠正骨折断端重叠、成角畸形。

术者立于患肢外侧，在骨折远、近端进行内外推挤和

前后提升按压，纠正侧方和前后移位。如有旋转移

位，远端助手根据移位方向逆向旋转肢体远端配合术

者纠正旋转移位。然后在维持牵引下，术者用拇、食

指沿胫骨脊和腓骨前外侧触摸骨折断端，检查骨折复

位情况。当确定复位满意后，将浸透伤科灵喷雾剂

（贵州横霸药业有限责任公司，国药准字 Z20025252，

规格：100 ml/瓶）的纱布取出，轻拧至不滴水为度，均

匀摊平外敷于小腿骨折部位，使用弹力绑带从足趾开

始均匀包扎至小腿中上段。最后根据骨折移位方向

放置棉花压垫，夹板超踝关节固定。夹板固定后患者

抬高位放置，定期观察足趾血循环和小腿肿胀情况，

并根据具体情况及时调整束带松紧度。夹板固定后

即嘱患者行患肢足趾和膝关节主动屈伸活动，5 min/

次，3次/d。隔天更换伤科灵药液纱布，并进行原位夹

板固定。换药过程中观察是否发生皮肤过敏反应、骨

突部位皮肤压疮和骨折端有无顶压皮肤，如有发生，

则中止伤科灵喷雾剂湿敷治疗或重新纠正骨折断端

成角解除软组织压迫，调整压垫和夹板固定位置。

对照组收治入院后予跟骨牵引治疗，并根据复

位情况调整牵引重量，定期行牵引针针道消毒护理。
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表 1 两组一般资料比较

组别 例数 性别（例） 年龄 病程 损伤侧别（例）

男 女 （岁） （h） 左侧 右侧

对照组 43 28 15 43.1±5.6 2.9±0.6 19 24

观察组 43 29 14 42.8±5.4 3.0±0.6 20 23

（ 2）值 （0.26） 0.26 0.42 （0.48）

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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1.3 评价指标 （1）采用肿胀增量值评估小腿肿胀

程度[4]：治疗后每天同一时间点测量患肢骨折部位最

肿胀处的小腿周径和健侧相同部位的小腿周径，共

测量 4 d，肿胀增加值=患侧小腿周径－健侧小腿周

径。（2）临床症状积分评价[5]：治疗后每天同一时间

点评估两组临床症状积分，包括疼痛、压痛、肿胀及

瘀斑，每项根据轻、中、重度对应 1、2、3分，总积分值

越高表示临床症状越重，共测量 4 d。（3）影像学检

查评价骨折移位及力线纠正情况 [6]：优为对位对线满

意，骨折处成角＜ 5°，无旋转移位及短缩；良为对位对

线尚可，骨折处成角＜ 10 °，较对侧健肢短缩＜ 1 cm，

无明显旋转移位；可为对位对线基本能接受，骨折处

成角＜ 15 °，较对侧健肢短缩＜ 2 cm，伴有轻度旋转

移位；差为对位对线差，骨折处成角＞ 15°，与对侧健

肢比较短缩＞ 3 cm，伴有明显旋转移位。优良率=

（优+良）例数/总例数×100%。（4）比较两组手术等待

时间（入院后至小腿肿胀消退、出现皮肤皱褶征的时

间）和并发症发生情况。

1.4 统计方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计

数资料采用 2检验。＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组小腿肿胀增量值比较 两组治疗后 3、4 d

小腿肿胀增量值差异均有统计学意义（均 ＜0.05），

见表 2。

2.2 两组临床症状积分比较 两组治疗后 2、3、4 d

临床症状积分差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），

见表 3。
2.3 两组骨折移位及力线纠正优良率比较 观察组

优 13例，良 25例，可 5例，优良率 88.37%；对照组优

2例，良 31例，可 10例，优良率 76.74%。观察组骨优

良率要高于对照组，但差异无统计学意义（ 2=1.29，

＞ 0.05）。
2.4 两组手术等待时间比较 观察组手术等待时间

为（5.00±0.75）d，明显短于对照组的（7.50±1.20）d，

差异有统计学意义（ =4.09， ＜ 0.05）。
2.5 两组并发症情况 对照组除 1例发生牵引针针

道轻度感染外，其余患者均未发生下肢深静脉血栓、骨

筋膜间室综合征、外用药物皮肤过敏和皮肤压疮等并

发症。

3 讨论

胫腓骨中下段骨折多属于不稳定型骨折，手术

及坚强内固定治疗恢复骨折端对位对线、促进骨折

愈合和功能康复是目前临床治疗共识。小腿中下段

缺乏丰厚软组织覆盖，且骨折对局部软组织的损伤，

早期往往存在明显的软组织肿胀，甚至出现张力性

水泡和骨筋膜室综合征 [7-8]。研究显示，骨折后软组

织肿胀影响局部血液、组织液循环，而且会导致局部

炎性因子增多和抗感染能力下降，增加术后切口感

染、不良愈合等并发症[9-10]。故在闭合性胫腓骨中下

段骨折患者的手术时机选择上应更加重视。既往术

前常规的治疗方法主要是采用跟骨牵引、静脉滴注

甘露醇或七叶皂苷钠治疗[11]。

本组研究结果显示，观察组在治疗后 3、4 d的小

腿肿胀增量值及治疗后 2、3、4 d的临床症状积分均

低于对照组（均 ＜ 0.05）；观察组手术等待时间明显

短于对照组（均 ＜ 0.05），且两组治疗期间均未发生

下肢深静脉血栓、骨筋膜室综合征、药物皮肤过敏反

应和夹板皮肤压疮等并发症。这提示改良正骨技术

有助于促进小腿肿胀消退，缩短手术等待时间，而且

可以明显改善临床症状，安全可靠。此外，观察组骨

折移位及力线纠正优良率高于对照组，但差异无统计

学意义（ ＞ 0.05）。

本研究采用改良正骨技术治疗，在促进小腿骨

折部位肿胀消退及改善临床症状方面体现出了良好

的疗效，表现在以下方面：（1）通过急诊早期正骨复

位，及时纠正了骨折断端成角等畸形，解除了对局部

软组织的压迫，大大降低了皮肤坏死风险和疼痛刺

激，符合骨科学损伤控制理念；（2）夹板的早期有效固

定可避免术前检查过程中因搬动所导致的骨折断端

对软组织的再次损伤刺激和加重局部组织的出血、

表 2 两组小腿肿胀增量值比较 cm
组别 例数 治疗后 1 d 治疗后 2 d 治疗后 3 d 治疗后 4 d
观察组 43 3.82±0.60 3.88±0.63 2.52±0.23 1.22±0.12

对照组 43 3.81±0.58 3.94±0.66 3.65±0.47 2.58±0.28

值 0.27 0.35 3.03 4.32

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
表 3 两组临床症状积分比较 分

组别 例数 治疗后 1 d 治疗后 2 d 治疗后 3 d 治疗后 4 d

观察组 43 9.85±2.40 7.58±1.63 5.52±1.15 4.02±0.98

对照组 43 9.83±2.38 8.84±2.06 7.55±1.67 6.58±1.26

值 0.27 2.87 3.65 4.19
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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水肿，有利于术前小腿肿胀的消退，缩短手术等待时

间；（3）相比较于跟骨牵引治疗，夹板外固定属于无创

操作，无牵引针针道感染风险，痛苦小，患者心里上

更易于接受；（4）夹板固定轻便舒适，松紧度便于调

节，夹板固定后患肢即可行下肢多关节的屈伸活动

和肌力锻炼，不仅能有效降低下肢深静脉血栓风险，

而且能提升患者舒适度；（5）伤科灵喷雾剂在加快炎

症部位炎性间质吸收的同时，还能有效改善血液循

环，缓解疼痛，起到消肿、消炎的作用[12-13]。相比较于

常规的外喷使用方法，使用伤科灵外敷，更可保证损

伤局部皮肤黏膜的持续吸收、渗透，达到更好的降低

局部炎症反应、消除组织水肿和镇痛的作用。
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剖宫产是产科最重要的手术干预措施，是解决

难产问题的重要手段。紧急剖宫产术则是快速终止

妊娠和挽救母儿生命的最有效手段[1-2]。决定手术至

胎儿娩出时间（decision to delivery interval，DDI）是

指从决定剖宫产手术开始至胎儿娩出的时间间隔，

该指标是评估紧急剖宫产质量与鉴定医疗纠纷的常

用指标[3]。有关紧急剖宫产术 DDI的合理时限问题

颇为争议，最早美国学者认为 DDI＜ 15 min，但即

使在美国也仅有部分医院能达到此标准 [4]。美国妇

产科医师学会（ACOG）和英国皇家妇产科医师学会

（RCOG）一致采纳 30min为节点。缩短紧急剖宫产

术的 DDI 能够改善新生儿预后及提高生存率。本

研究通过分析 DDI 的相关因素及对母体和胎儿预

后的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1月至 2023年

12 月在杭州市妇产科医院行紧急剖宫产术分娩的

210例产妇的临床资料，根据 DDI时间长短将其分

为DDI长时组（66例，DDI＞ 15min）与短时组（144

例，DDI≤15 min）。本研究获得杭州市妇产科医院

医学伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本

研究并签署书面知情同意书。
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