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脛骨骨折易傷軟組織
脛骨所在的位置比較特別，外

圍的軟組織不多，小腿內側的肌
肉尤其少，實際上只有四分之三
的脛骨被軟組織包圍。因此，脛
骨發生骨折時就特別容易傷及附
近的軟組織和皮膚，創傷的衝擊
力愈大，軟組織受損的機會就愈
高，骨折甚至可能撕裂周圍的肌
肉及刺穿皮膚，造成斷骨外露的
情況。如果骨折傷及軟組織及皮
膚，所需的康復時間會較長，而
且期間出現感染、傷口無法愈合

等併發症的機會也較高。

固定法各有限制
輕微的脛骨遠端骨折可打石膏

固定患處，防止因活動而令骨折
移位。不過，以石膏作固定，需
不時打開檢查傷口和患處皮膚，
骨折比較容易移位，若護理不當
還可引致皮膚不適。此外，部分
個案亦可利用外固定支架固定患
處。外固定支架需以螺絲鑲在腿
上，皮膚上的螺絲孔容易感染，
而且礙於外觀和活動不便，大部

分病人對外固定支架的接受程度
都不高。
至於較嚴重的骨折，則需接受

手術治療。處理這類骨折需先將
骨折復位，然後固定患處，確保
斷骨在愈合的過程中不會因為傷
者的活動而再次移位。傳統的處
理方法是在骨折的位置開一道 15-
20厘米的切口，將皮膚和肌肉翻
開，利用手術工具直接將移位的
骨放回原位。完成復位後，便可
以內固定植入物（如鋼板、螺絲等）
固定斷骨。骨髓內釘需放在骨髓
腔內，將斷骨串起，但此固定法
只適用於部分個案。固定好骨折
後便可縫合傷口，待骨折愈合。
除非病人特別要求，否則在一般
情況下，骨折愈合後毋須將內固
定植入物取出。

微創手術治療減併發症
由於脛骨骨折本身對軟組織和

皮膚的損傷已較為嚴重，若治療
時再開一道長切口，對患處的傷
害就更大，不但傷口愈合需時，
而且容易發生感染。加上手術創
傷會影響患處的血液供應，同時
清除了刺激骨骼生長的物質，骨
折的愈合會較慢。為了盡量減低
手術對骨折周遭組織的破壞，微

創技術近年開始被應用於脛骨遠
端骨折的手術上。
進行骨折復位時，醫生只需在

患處打開 3-4厘米的切口，放入復
位鉗，在 X光或電腦導航系統的
協助下將斷骨移回原位。完成復
位後，醫生會將特別設計的內固
定植入物經小切口放到骨折的位
置上，再用螺絲將之固定在骨
上。微創手術的傷口只是傳統開
放性手術的四分之一，愈合時間
大為縮短，發生感染的風險大為
降低，而骨折愈合的速度亦比傳
統手術快一半。病人在手術的當
天已能活動患腿，術後約兩周患
腿已可部分負重，配合適當的物
理治療，病人可於數月內完全康
復。

特別適用於嚴重骨折
與石膏固定和外支架固定相

比，手術內固定的療效較理想，
所需的康復時間亦較短，除傷勢
輕微的個案外，現時大部分脛骨
骨折病人均會接受手術治療。微
創手術更特別適用於處理由高能
量創傷（如交通意外、高處墮下）造
成的脛骨骨折，以下的個案就是
一個好例子：
一輛小巴在鬧市行駛時突然失

控撞向行人道，當時路過的李先
生走避不及，被小巴撞倒。李先
生被即時送院治理，檢查後證實
他的脛骨遠端有粉碎性骨折，皮
膚和軟組織的受損程度頗嚴重，
腳跟亦嚴重受創，患處非常腫
脹。若要進行傳統手術，必須待
患處消腫，難免延誤了治療。於
是醫生決定採取微創手術，很快
就將骨折復位並固定。李先生在
手術後沒有出現併發症，骨折愈
合的情況亦相當理想，傷口愈合
後便可出院。

累積經驗　提升技術
由於整個微創手術的過程都是

透過 X光或電腦導航系統觀察骨
折情況，技術要求與傳統手術不
同，故醫生必須接受特別的訓
練。瑪麗醫院以微創手術治療脛
骨遠端骨折已有 4、5年，其間對
手術的細節不斷進行微調，例如
內固定植入物的形狀經改進後適
合大部分病人使用，毋須在手術
時花時間調節，從而提升手術速
度。

梁加利醫生
香港大學李嘉誠醫學院
矯形及創傷學系臨床副教授

不少骨折病人都會問：「處理骨折時是否必須將患處的碎骨徹底清
除？」這確實是不少人的誤解，是否清除碎骨其實要視乎骨折的位置
的實際情況。關節內的碎骨必須全部取出，否則會影響關節的活動。
然而，若碎骨位於其他位置，如骨的中間，便不用徹底清除。保留骨
折附近的碎骨和骨髓，反而可刺激骨骼的生長，加速骨折愈合，有助
患處更快復元。

骨折治療冷知識

脛骨（即小腿骨）遠端骨折是指脛骨較接近踝關節位置所發生的骨
折。這類創傷頗為常見，跌倒、運動創傷或交通意外都可導致脛骨遠端
骨折，輕微的骨折可打石膏作固定，但傷勢嚴重者則需要接受手術，將
骨折復位及固定。以往這類手術都是開放性的，醫生會將患處的皮膚和
肌肉切開，直接進行骨折復位。近年，微創技術開始被應用於骨折手術
上，在 X光或電腦導航系統的引導下，醫生透過皮膚的細小切口進行手
術，對患處的創傷可大為減低。

醫
生
利
用
X
光
觀
察
骨
折
的
情
況
，
並
根
據
影
像
進
行
復
位
。

固
定
植
入
物
經
2
-3
個
細
小
的
切
口
插
入
小
腿
，
以
固
定
骨
折
。


