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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�explore�the�clinical�causes�and�speci�c�prevention�measures�of�knee�joint�pain�after�tibial�bone�marrow�internal��xation.�
�HWKRGV��Selected�200�patients�who�had�undergone�tibial�bone�marrow�internal��xation�in�the�two-year�period�from�December�2016�to�
December�2018�in�Dongguang�County�Hospital�as�the�research�object,�and�analyze�clinical�treatment�and�the�occurrence�of�knee�joint�
pain.��HVXOWV��In�this�part�of�patients,�100�patients�underwent�knee�surgery�through�the�medial�patellar�ligament�approach�group,�and�
25�patients�in�this�group�had�knee�pain.�The�causes�of�knee�pain�in�these�25�patients�were�analyzed�and�discussed,�and�the�probability�
of�pain�was�25%.�In�the�other�100�patients�through�the�patellar�ligament�approach�group,�the�number�of�knee�joint�pain�was�28,�the�in-
cidence�of�pain�was�28%.��RQFOXVLRQ��different�methods�of�tibial�intramedullary�nail��xation�cannot�reduce�the�incidence�of�postoper-
ative�knee�joint�pain.�The�incidence�of�pain�is�related�to�the�details�of�operation�and�the�size�of�incision.�After�the�internal��xation�with�
intramedullary�nail,�the�patients�need�to�be�given�suf�cient�nursing�care�to�effectively�relieve�the�postoperative�knee�pain�and�promote�
the�early�recovery�of�the�patients.�

�H�ZRUGV
tibia�intramedullary�nail;�internal��xation;�knee�pain�

胫骨髓内钉内固定术后膝关节疼痛的临床分析�
刘中立�

东光县医院，中国·河北�沧州��������

摘�要

目的：探究胫骨髓内钉内固定手术之后膝关节疼痛的临床原因以及具体的防治措施。方法：选取中国东光县医院在 ����年
��月份到 2018年 ��月份这两年时间内收治的部分经过胫骨髓内钉内固定术的 ���名患者作为研究对象，对研究对象的临床
治疗情况以及膝关节疼痛发生情况进行分析。结果：这部分患者中有 ���名患者经过髌韧带内侧入路组膝关节手术，这组患
者产生膝关节疼痛的有 ��名，对这 ��名的患者的膝关节疼痛原因进行分析与讨论，疼痛发生概率为 ��%。另外 ���名患者
经过髌韧带入路组，膝关节疼痛发生的人数为 28名，疼痛发生率为 28%。结论：不同方式的胫骨髓内钉内固定方法并不能够
减少术后膝关节疼痛的发生概率，疼痛发生率与操作的细节以及切口的大小有关。在临床进行筋骨髓内钉内固定术之后，需
要对患者进行充分的护理，有效缓解术后膝关节疼痛问题，促进患者早日康复。�
�
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1�引言

胫骨髓内钉内固定手术广泛应用于治疗胫骨干骨折，具

有操作简单、恢复时间短、对患者造成的痛苦小等优势，广

泛应用于临床治疗过程中。但是，从胫骨髓内钉内固定术实

际的实施情况来看，有的病人在手术之后会出现膝关节疼痛

的现象，影响患者的正常康复。论文主要针对筋骨髓内钉内

固定术后膝关节疼痛引发的主要原因以及相关措施进行讨论。

2�资料与方法

2.1�一般资料

对东光县医院在 ����年 ��月份到 2018年 ��月份这两

年时间内收治的部分经过筋骨髓内钉内固定术的患者作为研

究对象，选取的患者共有 ���人，对研究对象的临床治疗情

况以及膝关节疼痛发生情况进行分析。这 ���名患者中共有

男性病人 ���例，女性病人 ��名，年龄最小者为 ��岁，年

龄最大者为 ��岁，该组患者的平均年龄为 ��.��岁。开放性
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骨折患者有 ��例，闭合性骨折患者有 ���例。在受伤之后 8

小时之内或者一周之后进行手术治疗。

2.2�方法

在手术之前，护理人员需要帮助患者做好准备工作，与

患者和家属进行充分的沟通，使得患者和家属能够明确胫骨

髓内钉内固定术的功能和作用，了解可能产生的不良反应。

采取蛛网膜下腔硬脊膜外联合麻醉的方法或者气管插管联合

麻醉技术对患者进行全身的麻醉，病人取仰卧位，使用气压

止血带缠绕患者肢体大腿根部，用常规消毒方法进行消毒。

患者患肢一侧膝关节需要尽量的弯曲，其中 ���名患者经过

髌韧带内侧入路，另外 ���名患者经过髌韧带入路，选用的

器械设备为华北公司胫骨交锁髓内钉固定系统。

在手术过程中，医生需要紧贴患者髌骨下缘向下切开约

两厘米左右的皮肤，使切口垂直平台关节面锐性分离到关节

面前缘充分显露患者的胫骨结节，并进行骨皮质的开孔。开

孔之后，在入钉之前需要扩髓，在合适的位置以及骨折复位

完成之后进行入钉，髓内钉的钉尾通常位于入钉点骨皮质下

约 �.�厘米处，一般先锁住远端锁钉，根据骨折类型局部欠插

加压骨折断端。手术过程中一般不能输血，所有的将锁定均

采取近端和远端两枚螺钉静力交锁，固定尾冒在骨质下 5mm

左右。

在手术之后，护理人员需要给予患者常规抗生素预防用

药，根据患者手术的具体情况，合理地调整用药时间。手术

之后，麻醉清醒便可以开展膝关节功能锻炼，护理人员需要

辅助病人进行肌肉收缩的训练，在手术之后的第二天开展被

动的膝关节屈伸活动和主动膝关节屈伸活动。术后一周对于

骨折程度比较轻的患者来说，进行非负重性的膝关节主动功

能锻炼。手术之后一个月左右，患者可以自行扶拐，逐步进

行负重锻炼。手术之后每一个月对患者进行随访调查，一直

到病人的骨折完全痊愈。手术之后，患者获得的随访时间平

均为 ��.8个月，最短随访时间为 �个月，最长时间为 ��个月。

在患者骨性愈合之后半年时间里需要取出髓内钉，沿着原来

手术入路的方法取出髓内钉。

3�结果

根据随访调查发现，这 ���名患者骨折的平均愈合时间

为 ��.8个月，经髌韧带入路患者手术之后的骨折愈合时间平

均为 ��.�个月，经髌韧带内侧入路手术之后的患者愈合时间

为 ��.�个月。两组患者的愈合时间没有显著性差异，可以得

到两组患者愈合时间与髓内钉直径无相关性的结论。其次，

经过髌韧带入路的患者术后膝关节疼痛发生案例为 28名，疼

痛发生率为 28%，经过髌韧带内侧入路的膝关节手术患者发

生膝关节疼痛案例有 ��例，疼痛发生概率为 ��%。手术之后

两者对比差异没有直接关联性，由此可以发现，患者胫骨髓

内钉内固定术后膝关节疼痛发生率与患者的骨髓钉入路方式

无明显关联。

4�讨论

胫骨髓内钉内固定手术是临床常见的治疗胫骨骨折的方

法，可以有效缓解患者痛苦，促进患者骨折的康复，操作相

对比较简便。但是，胫骨髓内钉内固定术往往会造成一定的

并发症，其中患者术后膝关节疼痛是一种最为常见的并发症。

经报道可以发现，膝关节疼痛并发症的发生概率能够高达

��.�%，本次调查研究所得到的术后膝关节疼痛发生概率平均

为 ��.�%。因此，加强对胫骨髓内钉内固定手术之后膝关节疼

痛原因的分析是十分必要的，明确造成胫骨髓内钉内固定术

后膝关节疼痛的因素，并采取针对性的措施进行规避，能够

有效缓解患者的痛苦，促进患者的早日康复。经过调查研究

发现，手术入路与操作方式、术后康复治疗方法、解剖方法、

病人自身的疾病因素以及髓内钉的直径都有可能造成患者术

后膝关节疼痛，需要结合患者和手术的具体情况进行综合的

讨论，结合患者的恢复情况以及治疗方案，对可能引发的因

素进行全面考量，并采取有效措施进行规避 [�]。

此次调查研究显示，不同的手术入路方式并不会对患者

膝关节疼痛的发生概率造成较大影响。但是，也有的报道显

示，不同入路方式会影响胫骨髓内钉术后膝关节痛的发生率。

本组患者所采用的手术切口在三厘米之内，也有可能是由于

手术切口较小减少了术后膝关节痛的发生概率，避免患者隐

神经髌下肢的损伤。医护人员在手术治疗的过程中操作细致

轻柔，患者髓内腔器械退出拔出缓慢，有效避免了髓腔内的

骨质被带出 [�]。

造成患者术后膝部疼痛的原因目前并没有明确的解释，

绝大多数学者认为，造成术后膝部疼痛的原因是多方面因素

所造成的。患者胫骨结节上部到胫骨平台前缘存在一个斜坡，



�

研究性文章
�������

亚洲临床医学杂志·第 03 卷·第 02 期·2020 年 04 月

斜坡近端前缘连接着内侧半月板和外侧半月板前缘斜坡上的

安全区是髓内钉置入的点，如果髓内钉置入的范围并没有控

制在安全区以内，将很容易造成患者关节内结构的损伤。例

如，半月板前角、胫骨平台前缘以及膝横韧带等相关关节结

构，从而会造成患者手术之后的疼痛。通过 �线片对患者胫

骨近端斜坡的角度、长度以及直径进行测量和分析，髓内钉

钉点的位置将会影响胫骨近端的形态。因此，在手术过程中，

需要认真细致地开展手术工作，避免对患者正常神经功能的

损伤而引起局部的疼痛 [�]。

病人因素也是造成术后膝关节疼痛的主要原因，通常情

况下，日常活动并不要求患者过度屈伸膝关节，但是在手术

之后，病人需要主动有意识地限制膝关节痛的过度活动，从

而会造成膝关节疼痛的现象。患者本身的体质以及骨折发生

的程度也会对术后膝关节疼痛的发生概率产生影响，一般情

况下开放性创口的膝关节疼痛的发生概率要显著高于非开放

性创口。髓内钉的选择需要结合患者的身体情况以及手术医

师的习惯进行选择，但是不管怎么说，胫骨髓内钉内固定术

都会对局部膝关节的软组织产生不同程度的损伤。长度适合

的髓内钉可以强化固定的效果，避免断钉问题的发生，减少

对局部软组织的损伤。胫骨骨折多发生于中段和中下段区域，

骨折的延迟愈合的几率比较高。因此，多采取胫骨髓内钉动

力固定方法或者静力改动力的固定方式。由于肢体轴向加压

作用会造成髓内钉发生相对退出行为，给患者带来更大的痛

苦，影响患者的正常愈合 [�]。

另外，胫骨髓内钉内固定术后的康复治疗措施也会对患

者膝关节疼痛的发生概率产生较大影响，受到传统文化和治

疗方式的影响，中国人民在手术之后过度重视对患肢的保护。

相对来说功能锻炼比较保守，难以发挥有效的作用，影响患

肢的正常康复。在手术之后对两组患者膝关节疼痛回访过程

中发现，患者的评分优良率和恢复相对比较良好，经过调查

研究显示，胫骨髓内钉内固定术后膝关节疼痛与肌肉萎缩以

及大腿屈曲肌力的下降有较大的联系。所以，在手术完成之后，

需要帮助患者尽快开展康复训练，加强大腿肌肉等张训练以

及等长训练，并配置相对应的药物治疗和物理治疗方式，有

效缓解患者手术之后膝关节疼痛，提高患者对治疗的满意度[�]。

手术过程中扩髓或者非扩髓在一定程度上影响患者的康

复进程，虽然扩髓之后胫骨局部近段可能会超出安全区。但是，

由于选取的髓内钉的直径相对比较小，远远小于安全区的距

离，所以一般不会对安全区之外的神经系统造成损伤。医护

人员需要严格按照操作和规定进行手术，使用皮肤保护器注

意避免患者的髌骨韧带受到损伤。胫骨近段髓腔在进入绞刀

之后再开始扩髓，防止破坏胫骨近段入口 [�]。

综上所述，造成胫骨髓内钉内固定术后膝关节疼痛的原

因是多方面的，膝关节疼痛的发病概率比较高，并不能够完全

的避免，需要结合患者的特点以及手术过程，对可能造成膝关

节疼痛的原因进行分析，从而采取有效措施降低疼痛发生的概

率。通过轻柔操作和小切口操作的方法减少对患者肢体造成的

损伤，促进患者的康复进程，提高患者的满意度和依从性。
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