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自制下肢牵引装置对胫骨远端骨折术前状态的影响
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[摘要] 目的:探讨自制下肢牵引装置对胫骨远端骨折术前状态的影响。方法:收集2022年8月1日

至2024年8月1日60例胫骨远端骨折患者资料,分为观察组和对照组,比较两组患者牵引后的消肿、
张力性水疱、疼痛评分、术前等待时间、影像指标及围手术期并发症情况。结果:观察组患者肿胀值均小

于对照组,消肿速度快于对照组,张力性水疱发生率低于对照组,解剖复位优于对照组,与对照组差异有

统计学意义(P<0.05);但两组患者术前等待时间、疼痛评分、围手术期并发症差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:自制下肢牵引装置能更快消肿,减少皮肤压疮发生,术前更好地解剖复位。
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TheInfluenceofSelf-MadeLowerLimbTractionDevice
onPreoperativePilonFractures
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Abstract Objective:Toexplorethepreoperativeefficacyofaself-madelowerlimbtractiondevicefordistaltibialfrac-
tures.Methods:Atotalof60casesofdistaltibialfracturesfromAugust1,2022toAugust1,2024werecollectedand
dividedintoobservationgroupandcontrolgroup.Theswellingreduction,tensionblisters,painscores,preoperativewaiting
time,imagingindicators,andperioperativecomplicationsaftertractionwereobservedinbothgroups.Results:Theswelling
valuesoftheobservationgroupwerealllowerthanthoseofthecontrolgroup,andtherateofswellingreductionwasfas-
terthanthatofthecontrolgroup.Theincidenceoftensionblisterswaslower,andbetteranatomicalreductionwas
achieved.However,therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsintermsofpreoperativewaitingtime,

painscore,andperioperativecomplications.Conclusion:Aself-madelowerlimbtractiondevicecanachievefasterswelling
reduction,reducetheoccurrenceofskinpressuresores,andleadtobetteranatomicalreductionbeforesurgery.
Keywords: self-madelowerlimbtractiondevice;distaltibiafracture;preoperativepreparation

  胫骨远端骨折是由于肢体受到垂直方向高能量外

伤,致胫骨远端关节面粉碎的骨折,约占胫骨骨折的

10%~15%[1]。由于胫骨远端皮肤薄、肌肉软组织覆

盖少、髓腔增宽等解剖形态特点,治疗过程中应密切关

注骨折区域软组织情况及血管神经健康状况[2-3]。胫

骨远端骨折后24~72h是患肢肿胀的高峰期,且软组

织条件不佳时开始手术,易导致术后感染、骨筋膜室综

合征等[4-5],对患者造成极大影响,应在软组织条件准

备充分情况下才可手术。目前公认在骨折早期跟骨牵

引,使骨折能尽量复位,防止骨折端短缩、软组织挛缩、
术后畸形愈合,为后续手术治疗打下良好的基础,有利

于术中骨折的复位及内固定[6]。患肢跟骨牵引活动明

显受限,日常生活自理能力下降,易引起局部并发症

(如下肢深静脉血栓形成、针眼渗血、足跟部压疮及针

眼感染等)[7],且跟骨牵引存在骨折端不稳定的情况,
难以控制旋转微动,影响骨折的治疗效果。本研究采
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用本院申请的实用新型专利下肢牵引装置,对胫骨远

端骨折术前治疗,解决了现有跟骨牵引装置在使用时

患者只能平卧,舒适感差,且脚跟部位长期受压容易致

使皮肤出现缺血性坏死等技术问题。本研究与跟骨牵

引相比较,分析自制下肢牵引装置的临床效果,为胫骨

远端骨折等术前治疗提供新的治疗方式。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集2022年8月1日至2024年8月1日就诊于

重庆市潼南区中医院骨伤科门诊部及住院部,符合诊

断标准及纳入标准的胫骨远端骨折患者60例,随机分

为观察组和对照组(各30例)。本研究经本院伦理委

员会批准,患者及其家属知情同意。

1.2 诊断标准

参照《实用骨科学》[8]中有关胫骨远端骨折的内

容,综合患者的症状、体征及影像学检查结果制定:

1)外伤史明确;2)患肢肿胀、疼痛、功能障碍等;3)患肢

畸形、异常活动,有骨擦音和骨擦感;4)影像学检查X
线片显示胫骨远端骨皮质不连续,可明确为胫骨远端

骨折。

1.3 纳入标准

1)符合胫骨远端骨折的诊断标准;2)年龄≥18岁

且为单侧闭合性骨折;3)有手术指征及手术条件,无绝

对手术禁忌证,且同意术前牵引治疗及手术治疗;4)新
鲜骨折且入院时未出现张力性水疱。

1.4 排除标准

1)骨肿瘤引起的病理性骨折;2)踝关节周围皮肤

条件差,出现皮肤破溃、感染、糖尿病足或慢性皮肤病

等;3)需要急诊手术;4)多发骨折。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 观察组:自制下肢牵引装置牵引。
该组患者术前处理采用本院自制下肢牵引装置(见图

1)。具体方法:在患者小腿胫骨穿刺第一牵引针6并

使该牵引针被固定夹4稳固夹持,在患者跟骨穿刺第

二牵引针7并使该牵引针被活动夹5稳固夹持,通过

两牵引针将患者小腿托举并悬空,避免脚跟与病床接

触,避免牵引过程中脚跟皮肤长期受压而发生缺血性

坏死;之后通过外部拉力装置拉拽第二牵引针7远离

第一牵引针6,待第二牵引针7拉拽至获得所需的牵

引力后,即通过锁止件限制活动夹5在牵引杆2上的

滑移能力,以在患者小腿及脚掌处形成外置骨骼,方便

患者平躺或侧卧(见图1)。

图1 自制下肢牵引装置及牵引治疗

  对照组:跟骨牵引。在布郎氏架上抬高被牵引患

肢,用5%利多卡因局麻后从跟骨内外侧将4.0mm
斯氏针从内踝尖部与足跟后下缘连线中点,由内向外

穿入,钢针与下肢力线垂直,与水平面平行,并使钢针

两侧皮外部分等长。牵引的力线应与骨折近端的轴线

一致,骨牵引重力为体重的1/8。
两组患者术前均予冰敷患处、消肿、抗凝、止痛等对

症治疗,以避免骨筋膜室综合征及下肢深静脉血栓形成。

1.5.2 疗效评定方法 记录牵引后情况,包括入院后

第1,3,5,7天肿胀值、消肿速度、张力性水疱发生率、疼
痛强度视觉模拟量表(VAS)评分、术前等待时间、影像

学指标(牵引前和牵引后测量胫骨骨折断端重叠的长度

及距骨轴线与胫骨轴线的内外夹角)、围手术期并发症

(伤口感染、钉道感染、皮肤坏死)、安全性指标(血常规、
肝、肾功能)。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0软件统计分析,计量资料采用

x±s形式表示,符合正态分布且方差齐,两样本均数比

较釆用t检验;不符合正态分布或计数资料比较采用

非参数检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

术前两组患者年龄、性别、体重指数、损伤侧别等

一般资料差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性(见表1)。
表1 术前两组患者术前资料比较(n=30,x±s)

项目 观察组 对照组 P
年龄/岁 53.21±3.45 52.62±3.63 0.327

性别(男/女)/例 14/16 15/15 0.542
体重指数/(kg·m-2)23.86±1.26 24.12±1.38 0.301
损伤侧别(左/右)/例 18/12 16/14 0.517

2.2 术前观察

入院后第1天两组患者肿胀值无差异性,第3,

5,7天肿胀值,观察组均小于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),说明观察组患者消肿效果稍优于

对照组(见表2);两组患者消肿速度比较,观察组各

时间点稍优于对照组,差异均有统计学意义(P<
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0.05);观察组各时间点张力性水疱发生率低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),说明观察组患

者能更好地消除踝关节术前肿胀;但两组患者术前

等待时间相比较,差异无统计学意义(P>0.05),两
组患者术前准备时间无明显差异,可能与主管医生

的围手术期理念有关,见表3及图2 图4。
表2 两组患者入院后第1,3,5,7天肿胀值比较(n=30,x±s,cm)

组别 第1天 第3天 第5天 第7天

观察组 4.03±0.72 4.33±0.18 3.43±0.57 2.05±0.31
对照组 4.13±0.78 5.51±0.21 4.77±0.63 3.28±0.25

t 0.549 0.846 1.930 3.843
P 0.583 0.043 0.037 0.045

表3 两组患者术前观察指标比较(n=30,x±s)

项目 观察组 对照组 P
消肿速度/(cm·d-1) 0.28±0.11 0.12±0.06 0.039
张力性水疱发生率/% 10.00 33.33 0.045
术前等待时间/d 6.32±1.30 6.65±1.10 0.324

2.3 疼痛强度VAS评分

两组患者疼痛强度 VAS评分比较,各时间点差

异均无统计学意义(均P>0.05),说明两种治疗方式

都能缓解疼痛(见表4)。

2.4 影像学检查结果评估

图2 患者1,女,53岁,右胫骨远端粉碎性骨折合并腓骨干骨折,术前采用自制下肢

牵引装置牵引治疗后患肢肿胀和水疱消除情况

图3 患者2,男,47岁,右胫骨远端骨折、右内踝骨折合并下胫腓联合分离,术前采用

自制下肢牵引装置牵引治疗后患肢肿胀和水疱消除情况

图4 患者3,男,54岁,左胫骨远端粉碎性骨折,术前采用自制下肢牵引装置牵引治疗后患肢肿胀消除情况
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表4 两组患者术前疼痛强度VAS评分比较(n=30,x±s,分)

项目 第1天 第3天 第5天 第7天

观察组 7.41±0.33 5.93±0.58 4.25±0.31 3.63±0.81
对照组 7.28±0.26 6.07±0.64 4.16±0.25 3.43±0.85

t 3.617 1.215 2.273 1.843
P 0.763 0.398 0.254 0.565

  两组患者牵引后比较,两组患者都能改善踝关节

解剖位置,但观察组稍优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),说明观察组能更好地纠正骨折移位(见表

5及图5 图7)。
表5 两组患者踝关节解剖位置重叠长度和成角角度比较(n=30,x±s)

项目 牵引后即刻重叠距离/cm 牵引7d后重叠距离/cm 牵引后即刻成角角度/(°) 牵引7d后成角角度/(°)
观察组 2.11±0.25 1.16±0.21 20.43±4.28 11.15±4.78
对照组 2.06±0.31 1.45±0.18 21.57±5.73 14.69±5.17

t 0.735 1.286 2.639 2.525
P 0.623 0.026 0.759 0.024

图5 患者4,男,56岁,左胫骨远端骨折合并左腓骨下段骨

折,使用自制下肢牵引装置牵引治疗后解剖位置恢复

图6 患者5,男,52岁,左胫骨远端骨折合并左腓骨下段骨

折,使用自制下肢牵引装置牵引治疗后解剖位置恢复

图7 患者6,男,60岁,左胫骨远端粉碎性骨折合并

左腓骨下段骨折,使用自制下肢牵引装置牵引

治疗后解剖位置恢复

2.5 围手术期并发症

观察组(自制牵引装置组)出现5例围术期并发

症,发生率为16.67%,其中2例钉道感染及1例伤口

感染,经抗感染、加强换药后好转;2例术后小面积皮

肤坏死,予二次手术清除坏死组织、皮瓣移植后好转。

对照组(跟骨牵引组)出现4例围术期并发症,发生率

为23.33%,其中1例钉道感染及3例伤口感染,经加

强换药后好转。两组患者围术期并发症发生率差异无

统计学意义(P=0.404)。
2.6 安全性指标

两组患者牵引前后无明显不良反应发生,安全性

指标未见明显异常。

3 讨论

胫骨远端骨折多见于高能量损伤的成年人,常合

并严重的软组织创伤或开放性骨折,因胫骨远端的解

剖特点使其治疗更为复杂和困难[9]。恢复小腿的长度

及力线是胫骨远端骨折治疗的主要目标,以确保骨折

的对位、角度和旋转位置正确。胫骨远端骨折早期重

点问题是患肢肿胀、皮肤软组织条件及术前骨折复位,
延期行骨折内固定术[10-11],避免在急性损伤期施行手

术,减少软组织损伤,降低伤口并发症和深度感染发生

率。在骨折早期可使用包括跟骨牵引、石膏或夹板固

定及外固定支架进行临时固定,待可以接受手术后再

行骨折内固定术。胫骨远端无移位或轻度移位闭合性

骨折可采用石膏或支具固定,但皮肤易发生压疮,且不

易纠正骨折畸形,长期制动易致关节僵硬[12]。骨折的

手术治疗包括切开复位内固定、髓内钉固定和外固定

架固定术等。骨折后胫骨远端常易出现严重肿胀或水

疱,为避免感染或出现压疮,常使用跟骨牵引消肿[13],
同时对移位严重的骨折进行动态复位,但跟骨牵引时

患者无法活动患肢,舒适度差,易发生褥疮,同时患者

活动时骨折端存在微动,会加重患者疼痛和软组织损

伤[14]。
牵引作为目前有效的骨折术前复位方法,常在应

用中出现各种并发症,如软组织压疮、挤压综合征、血
管神经损伤,导致病情加重,甚至错过最佳手术时机。
针对现有技术中的缺陷,本实用新型专利提供的一种

下肢跟骨牵引装置,包括两相互平行的牵引杆及用于
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托举两牵引杆的U型支架;牵引杆的一端设置有用于

夹持第一牵引针的固定夹,牵引杆的另一端设置有用

于夹持第二牵引针的活动夹,且活动夹可沿牵引杆延

伸方向滑动,活动夹上还设置有锁止滑动的锁止件。
本自制下肢牵引装置通过在跟骨和胫骨结节处置入牵

引针,安装两相互平行的牵引杆及用于托举两牵引杆的

U型支架,该装置将传统跟骨牵引的单方向牵引转变为

对抗牵引,通过调节两牵引针的间距来调节牵引力大

小,在患者小腿及脚掌处形成外置骨骼,方便患者平躺

或侧卧,并有利于患者自行护理。该装置不受手术条件

的限制,可在病房进行操作,也可应用于复杂胫骨远端

骨折;其中的U型支架将患者小腿托举并悬空,避免牵

引过程中脚跟皮肤长期受压而发生缺血性坏死。
本研究中患者入院后第3,5,7天肿胀值和消肿速

度观察组优于对照组,这可能与观察组的牵引方式有

关,在对抗牵引同时,也可像外固定支架样固定下肢,
避免患者活动时引起骨折断端的再次移动,减轻因骨

折不规则移位对周围软组织的压迫,减轻周围血管、神
经、肌肉的持续性刺激,促进静脉与淋巴回流,利于减

轻患肢水肿[15-16],同时患肢远端能适当地活动促进消

肿;牵引治疗中,患肢小腿悬空,避免脚跟皮肤长期受

压致缺血坏死,减少皮肤刺激[17],使得观察组张力性

水疱发生率低于对照组。影像学检查结果方面,观察

组能更好地解剖复位,为手术提供便利,利于术后功能

恢复[18-19],这可能与自制下肢牵引装置的牵引作用有

关,骨折两端的反向对抗牵引有利于纠正下肢力线。
而两组患者的术前等待时间、疼痛强度 VAS评分无

显著差异,这可能与医者的治疗理念及镇痛方式相关。
笔者发现采用本自制下肢牵引装置制动稳固,同时生

活自理情况较跟骨牵引患者好,且调整牵引力度的操

作比跟骨牵引方便,因跟骨牵引中需根据患肢情况随

时调整牵引方向及重力。
术前牵引治疗中,本自制下肢牵引装置操作比较

复杂,医疗成本稍高,但能更好地骨折复位、稳定踝关

节,纠正患处畸形,保护患处软组织,为手术提供充分

入路,相对缩短手术时间,降低再次手术的概率,降低

治疗费用。本研究利用自制下肢牵引装置提供稳定持

续的牵引力,松弛骨折周围韧带、肌肉的痉挛,同时使

骨折复位后持续稳定,避免再次移位。
本自制牵引装置和跟骨牵引装置中经皮骨穿针需

穿过皮肤,插入骨组织,如果患者的患肢皮肤条件不

佳,有发生钉道感染可能[20],甚至导致术后伤口感染,
且本自制牵引装置需用两枚克氏针穿刺骨,其操作感

染风险增加。经皮骨穿针破坏皮肤保护屏障,同时针

道松动会导致针皮之间摩擦,增加局部细菌感染可

能[21]。本自制牵引装置在操作前对患肢消毒铺巾,操

作中完全符合无菌原则,操作后用酒精纱布包裹针道

口,故钉道感染、伤口感染风险较低,与传统的跟骨牵

引比较无明显差异。
综上所述,针对胫骨远端骨折术前准备,本院自制

下肢牵引装置可加快消肿速度、降低张力性水疱发生

率,与跟骨牵引相比不用长期卧床牵引,降低压疮发生

概率,同时改善踝关节解剖位置,可为手术提供便利。
但由于均为本院自行应用,缺乏大样本、多中心、长期

的对照研究,且后期难以长期随访,本装置对胫骨远端

骨折术前状态改善的效果仍需进一步研究。
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