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药物与临床 

外固定结合髓内钉固定的骨搬运技术 

治疗胫骨骨缺损临床疗效 

刘光宝 

（上犹县人民医院） 

【摘  要】目的：探讨胫骨骨缺损的临床治疗方案。方法：2023年1月-2023年10月，有60例胫骨骨缺损参与研究，施以信封法分组，

是对照组（传统外固定技术，n=30例）、观察组（外固定结合髓内钉固定的骨搬运技术，n=30例）。结果：观察组康复

时间、康复效果、并发症率与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：胫骨骨缺损患者实施外固定结合髓内钉固定的骨

搬运技术，可缩短康复时间，提高康复效果，降低并发症率，值得临床推广。 
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Clinical efficacy of bone handling technique of external fixation combined with intramedullary nail fixation for tibial bone defect 

Liu Guangbao 

Shangyou County People's Hospital 

[Abstract] Objective：To explore the clinical treatment scheme of tibial bone defect. Methods：From January 2023 to October 2023，60 cases 

of tibial bone defects were included in the study，which were grouped by envelope method：control group（traditional external 

fixation technique，n=30 cases）and observation group（bone handling technique with external fixation combined with 

intramedullary nail fixation，n=30 cases）. Results：The recovery time，recovery effect and complication rate of the observation 

group were different from the control group（P <0.05）. Conclusion：The bone handling technology of external fixation combined 

with intramedullary nail fixation in patients with tibial bone defect can shorten the rehabilitation time，improve the rehabilitation 

effect and reduce the complication rate，which is worthy of clinical application. 
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胫骨骨缺损诱因复杂，暴力创伤、切除骨肿瘤、骨感染、

假体翻修等多种因素均可导致该病发生[1-2]。这一类患者合并

不同程度的肢体短缩、骨延迟愈合、骨感染、下肢畸形以及

软组织损伤等不良现象[3-4]。伴随着疾病进展，还可导致患者

发生骨不愈合与关节功能障碍，具有较高的致残与致死风险
[5-6]。如何治疗胫骨骨缺损，是临床重点研究问题。以往多采

用传统外固定技术治疗疾病，可获得一定效果。但部分患者

病情危重，传统外固定技术难以发挥理想效果[7]。外固定结

合髓内钉固定的骨搬运技术是现今推崇的新型治疗技术，可

满足患者的治疗需求。为进一步明确该技术的价值，此次研

究选择 60 例患者进行研究，具体报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-2023 年 10 月收治的胫骨骨缺损患者

60 例为对象，通过信封法分为两组，各有 30 例。对照组：

性别，男与女，计算例数，得到 18 例、12 例；年龄，小与

大，得到 33-61 岁，计算平均数，得到（47.32±5.11）岁；

受伤位置，左侧受伤与右侧受伤，计算例数，得到 16 例、

14 例；胫骨骨缺损长度，短与长，得到 4.5-10.8cm，计算

平均数，得到（7.65±1.13）cm。观察组：性别，男与女，

计算例数，得到 17 例、13 例；年龄，小与大，得到 34-61

岁，计算平均数，得到（47.73±5.18）岁；受伤位置，左侧

受伤与右侧受伤，计算例数，得到 15 例、15 例；胫骨骨缺

损长度，短与长，得到 4.9-10.7cm，计算平均数，得到（7.80

±1.19）cm。纳入标准：（1）经影像学确诊；（2）骨缺损长

度＞4cm；（3）有手术指征。排除标准：（1）伴周围神经损

伤；（2）伴血管损伤；（3）伴血栓形成。 

1.2 方法 

两组患者确诊胫骨骨缺损后，均进行常规处理：实施静

脉全麻，定位病变部位，对骨缺损部位实施清理操作，常规

清创软组织，将游离皮质骨块一一摘除，将坏死骨以及坏死

组织一一清理，于胫骨残端实施截骨操作，利用线锯将硬化
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骨一一锯除，保证两端恢复平整状态。将髓腔打通，然后实

施骨搬运操作。若患者属于非感染性骨缺损，则进行Ⅰ期骨

搬运、创面皮瓣修复；若画着属于感染性骨缺损，则进行负

压引流，常规提供外支架进行临时固定，然后进行Ⅱ期骨搬

运、创面皮瓣修复。 

对照组，传统外固定技术：术前安排患者进行影像学检

查，结合图像结果测量组装支架，规避神经血管区域，定位

骨缺损部位，选择近端、远端、滑移段实施穿针操作，术中

提供环形外固定支架安装，通过微创经皮技术完成截骨操

作，适当拉张细钢针，适当调整延长架，保证力线始终准确，

术中进行透视操作确定位置准确后，将固定支架收紧，架持

截骨端 2mm 间隙。若患者同时存在软组织缺损现象，还需

进行骨延长操作。若患者存在明显足部畸形，则需进行穿针

矫正。 

观察组，外固定结合髓内钉固定的骨搬运技术：对患者

社的胫骨骨缺损短髓腔实施全面观察，结合实际情况进行扩

髓操作，选择大小型号适宜的弹性髓内钉插入髓腔，通过透

视明确髓内钉的具体位置，保证髓内钉处于可靠固定状态，

恢复对位对线，成功锁定后将尾帽拧入，严格按照 Ilizarov 技

术实施外支架安装操作，具体操作流程同对照组。 

两组术后次日在医护人员指导下进行关节活动，主要活

动膝关节、踝关节、趾间关节，包含主动活动与被动获取，

以关节屈伸活动为主。术后第六日指导患者在家属、医护人

员陪同下应用拐杖下地行走，控制行走距离与行走频率，控

制每日的下地行走次数，结合患者的关节活动能力的恢复情

况，逐步延长行走距离，延长行走时间；术后康复期间密切

监测患者的肢体血管反应与神经反应，一旦发现异常，及时

告知主治医师，及时进行对症处理。 

1.3 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件完成各项指标比较。 

2·结果 

2.1 两组康复时间比较  见表一。 

表 1  康复时间（ sx  ，月） 

组别 患肢完全负重时间 外固定持续时间 骨折愈合时间 

观察组（n=30 例） 2.64±0.67 7.93±1.13 12.45±1.92 

对照组（n=30 例） 3.68±0.75 11.56±1.48 15.19±2.15 

t 值 5.123 5.782 6.342 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 2  康复效果（n/％） 

组别 优（n） 良（n） 中（n） 差（n） 优良率（％） 

观察组（n=30 例） 18 11 1 0 96.67 

对照组（n=30 例） 10 14 6 0 80.00 

X²值 - - - - 4.673 

P 值 - - - - 0.001 

表 3  并发症率（n/％） 

组别 皮肤切割（n） 关节僵硬（n） 成骨不良（n） 感染（n） 并发症率（％） 

观察组（n=30 例） 1 1 0 0 6.67 

对照组（n=30 例） 3 3 1 1 26.67 

X²值 - - - - 3.759 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 两组康复效果比较  见表二。 

2.3 两组并发症率比较  见表三。 

3·讨论 

胫骨处于人体小腿内侧，承重是其主要功能，可将其当

做膝关节主要构成部分之一[8-9]。若大骨段出现骨缺损，则会

对正常肢体活动、功能造成严重影响，还有一定概率继发感

染[10-11]。临床认为，胫骨骨缺损是一种治疗难度较大、治疗

周期较长的疾病，需明确患者的骨缺损发生原因，明确骨缺

损严重程度，结合实际情况选取 理想治疗手段[12-13]。结合

相关调查可知，胫骨骨缺损发生后，患者自觉缺损部位存在

明显疼痛症状，或感觉到明显麻木症状[14]。若疾病长期未曾

愈合，患肢会有缩短、畸形，表现成不同程度患肢功能障碍，

譬如较严重的后脚僵硬、足底内翻，还会影响膝关节，导致

膝关节伸展不利， 终对患者正常生活造成直接影响。胫骨
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骨缺损患者需通过手术达到治疗疾病的目的，不同手术具有

不同效果。外固定结合髓内钉固定的骨搬运技术是现今推崇

的治疗方案，具有多种优势。该技术可有效改善疼痛症状，

可进一步稳定骨折部位，预防骨折断端相互压迫、摩擦及碰

撞[15]；该技术可缩短骨延长的实际长度，可通过牵张成骨原

理为骨缺损近端截骨部位、远端截骨部位实施双重固定，爆

炸声游离骨段顺着髓内钉方向制作渐进性纵向牵拉操作；游

离骨可被精准搬运至骨缺损部位，截骨部位会有新骨组织长

出，骨愈合速度明显加快，可为髓内钉提供有效支撑，进一

步提高骨结构的稳定性与固定性，缩短患者的外固定实际时

间，进一步改善患肢功能。 

综上可知，胫骨骨缺损发生后尽早实施外固定结合髓内

钉固定的骨搬运技术，康复时间更短，康复效果及预后情况

更好，应用价值显著。 
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