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中西医结合治疗小腿内侧

骨外露
辛培旺 梁鸿举 尚海峰

张 强 梁永革 张 伟 鹿克华

山东省肥城市中医院 #∃ % � ∀ & & ∋

小腿内侧
,

胫骨浅居皮下
,

开放性骨折甚为多见
,

有时并有严重的皮肤碾压伤或撕脱伤
,

污染也往往较

重
,

因而在清创后常有不同程度的皮肤缺损需要修复
。

单纯换药或植皮难以奏效
,

而长期骨外露创面易感染
,

继发骨髓炎
。

自 � � � & 年以来
,

我们运用中西医结合的

方法共治疗 �� 例
,

效果良好
,

现报告如下
。

临床资料 本组男 �∃ 例
,

女 % 例
(

年龄 �∃ ) ∗�

岁
。

交通事故伤 �& 例
,

砸伤 + 例
,

高处坠落伤 ∗ 例 ( 左

侧 � , 例
,

右侧 ∀ 例
(
中

、

上段 � ∃ 例
,

下段 % 例 ( 开放

性骨折 �∗ 例
,

单纯皮肤碾压伤或撕脱伤 + 例
(
就诊时

间最长者 � 年零 ∗ 个月
,

最短者伤后 �
−

+ 小时
(

随访时

间最长者 ∗ 年零 ∃ 个月
,

最短者 ,
−

+ 个月
。

治疗方法 �
−

新鲜创面
.

在彻底清创的基础上
,

骨

折内固定
,

上
、

中段的创面采用排肠肌内侧头肌皮瓣覆

盖创面
。

病人取患侧卧位
,

皮瓣基部位于小腿后上方
,

后缘位于小腿后正中线
,

前缘与创面边缘相连
,

其中无

正常组织间隔
,

远端超过创面远侧 ,/ 0
,

按创面大小画

出皮瓣轮廓
。

在靠近脑窝处皮瓣后上切 口
,

切开深筋

膜
,

在小腿后正 中线找到胖肠神经及小隐静脉
,

将二者

牵向外侧保护
。

钝性分离啡肠肌内州则头肌间隙
,

然后

分离滕肠肌内侧头与比目鱼肌
,

在排肠肌的近端 可见

排肠动脉由深面入肌
,

注意保护皿管蒂
。

依次切开皮瓣

的前及远侧
,

边切边将肌膜与皮肤间断缝合
,

完全掀起

肌皮瓣
,

基部皮肤及肌肉不需切断
。

然后将肌皮瓣向前

转移修复创面
,

供区创面取中厚皮片修复
。

下 � 1, 胫骨外露
,

用以胫后动脉皮支为蒂的小腿

内侧皮瓣转移覆盖
。

以内躁后上 2/ 0 处为旋转轴点 3
,

根据 3 点到创面最远端距离标明皮瓣最远点 4
,

以胫

骨内侧缘为轴设计皮瓣
,

标明近侧切口线
。

根据设计
,

先在皮瓣的一侧依次切开皮肤
、

皮下组织
、

直到深筋

膜
−

在比 目鱼肌与屈趾长肌间隙显露胫后动静脉
,

并在

内躁上 ,一 � &/ 0 内找到 ∃一 , 个皮支动脉
,

注意保护
,

边切取边用 , ) 。丝线将皮与深筋膜间断缝合几针
。

再

切开皮瓣的另一侧及上下两端
。

将切取后的皮瓣转移
,

修复受区创面
。

血管蒂张力要适中
,

并严防卷曲
、

扭转
,

供区创面用中厚皮片游离植皮
。

∃
−

感染创面
.

不急于作肌皮瓣或皮瓣转移
,

先用温

肥皂水泡洗创面
,

每日 ∃一 , 次
,

每次 �+ 分钟
,

然后再

用自拟
“

新圣汤
”

外洗
, “

腐尽生肌散
”
外敷

。

新圣汤组成
.

金银花 �馆
,

连翘 �& �
,

黄柏 ∃馆
,

大

黄 ∀ �
,

白芷 � & �
,

桅子 � & �
,

天花粉 567
,

芙蓉 � & �
,

蒲

公英 一& �
−

穿山甲 ∀ �
,

紫草 ∃ & �
,

甘草 , �
。

腐尽生肌散组成
(

乳香 � & �
,

没药 � & �
,

儿茶 �& �
,

血竭 �& �
。

上 ∗ 味合一处为面
,

装瓷瓶中备用
。

将新圣汤盛在睑盆中
,

加水 8& & & 0 5
,

武火煮沸数

分钟后改用文火略煮即可
,

温度适宜时将患侧小腿放

在脸盆上开始洗浴
,

温度低时可加温后再用
,

每次持续

,。分钟
,

晾干后创面内撒上适量腐尽生肌散
,

外敷凡士

林油纱
,

然后用无菌敷料包扎
。

每剂新圣汤夏季可连续

用 ∃ 天
−

冬季可连用 ∗ 天
,

在炉火上温热后洗浴
。

创面

内长出新鲜肉芽时
,

按新鲜创面的治疗方法进行肌皮

瓣或皮瓣转移
。

治疗结果 本组 �� 例
,

�∃ 例就诊时间短
、

创面内

尚无感染迹象
,

经彻底清创后
,

� 例行胖肠肌内侧头肌

皮瓣转移覆盖创面
,

, 例用胫后动脉皮支皮瓣转移修

复
。

� 例远段的胫骨外露用胖肠肌内侧头肌皮瓣转移

修复后
,

皮瓣远端 ,
−

2/ 0 9 5
−

2/ 0 的皮肤坏死
,

但深部

筋膜成活
,

切除坏死组织
、

游离植皮后创面愈合
。

其余

经过 % 一 ∃∗ 个月的随访全部愈合
,

未再复发
。

另外 % 例

就诊时间长
,

最长 � 例长达 � 年零 ∗ 个月
,

其中 , 例合

并慢性骨髓 炎
。

全部用温肥皂水浸泡
,

新圣汤洗浴
,

腐

尽生肌散外敷
,

最快的 % 天长出新鲜肉芽
,

最慢者 ∗,

天 才长出
。

然 后再按新鲜创面的治疗方法做胖肠肌内

侧头肌皮瓣或胫后动脉皮支皮瓣转移
,

经过 �& 个月一

∗ 年零 ∃ 个月的追踪随访
,

创面全部愈合
。

讨 论 新圣汤 外洗
、

腐尽生肌散外敷能较好地

控制感染
−

为皮瓣或肌皮瓣转移创造有利条件
。

胫骨的

开放性骨折及小腿 内侧的皮肤碾压伤
,

早期处理不当

造成骨外露感染
,

继发慢性骨髓炎
,

久之 出现 局部瘫

痕
、

窦道
、

死骨和脓控形成
,

造成局部血运很差
。

新圣

汤
、

腐尽生肌散的应用取得 了可喜的效果
。

方中金银

花
、

连翘
、

蒲公英等能清热解毒
、

消炎
、

消肿
、

祛风散

结
(
乳香

、

没药
、

血竭
、

穿山甲能活血
、

消肿
、

排脓生

肌
(
并用大黄

、

黄柏
、

桅子来化毒
、

消肿
,

共奏活血化

痊
、

去脓生肌之效
。

∃
−

合理运用排肠肌内侧头肌皮瓣与胫后动脉皮支

皮瓣
,

是手术成功的关键
。

膝肠肌内侧头起于股骨内侧

裸上的三角形隆起
,

肌腹长约 ∃∃
−

,士 ,
−

∗,
/ 0

,

向下移
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行为跟键
,

全长 ,�
−

∀∗ 土 ,
−

∀ + / 0
,

跟键长度通常略小于

啡肠肌全长的 � 1∃
〔,〕

。

: ;< <= 2
向排肠内侧动脉注射荧光

物质及美蓝
,

使皮肤染色
,

范围可达 %
−

2/ 0 9 ∃&
/ 0

,

皮

肤下界可达肌肉下缘 2/ 0 〔即 。

因此
,

胫骨中段以下
,

排

肠肌内侧头肌皮瓣其末端皮肤血运较差
,

远段的胫骨

外露勉强用排肠肌内侧头肌皮瓣转移修复
,

易造成远

端皮肤坏死
,

资料中皮瓣远端皮肤坏死 � 例即是如此
。

我们用以躁上 ,一 �&/ 0 内的胫后动脉皮支为血管蒂的

小腿内侧皮瓣转移修复远段胫骨外露
,

很好地解决了

这一问题
。
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超宽二夹板

固定治疗前臂双骨折
邹 培 李 贵

紊

成都军区昆明总医院 #∀ + & & ,∃∋

笔者采用超宽二夹板固定治疗前臂尺
、

挠骨干双

骨折
,

获得较好效果
。

现将 � � � � 年以来有资料记载的

+� 例整理报告如下
。

5临床资料 本组 +� 例中男 ,+ 例
,

女 �∀ 例
(

年龄

最大 %∀ 岁
,

最小 ∃ 岁
(
均为新鲜闭合性骨折

(
上 �1 , 骨

折 , 例
,

中 � 1, 骨折 ∃+ 例
,

下 � 1, 骨折 ∃, 例 ( 横形骨

折 ,∃ 例
,

短斜形骨折 ! 例
,

斜形骨折 ∃ 例
,

青枝骨折

, 例
,

粉碎性骨折 , 例
。

治疗方法 整复
.

根据骨折部位及移位情况采用

相应的手法进行闭合整复
。

固定器材
.

超宽二夹板 #即掌
、

背侧夹板 ∋ 两块
,

用柳木板制成
。

其宽度较前臂尺
、

挠径宽 Ε 0 左右
,

长

度略短于肘横纹至腕横纹间距
,

形如上宽下窄的等腰

梯形
。

并使之塑形向背侧有 ∀
−

+& 左右弧度
,

以适应前臂

生理弧度
。

贴皮肤面衬毛毡或脱脂薄棉块
。

带柱中立托

板一块
。

纱布绷带适量
。

扎带 ,一 ∗ 根
。

固定方法
.

整复成功后
,

两助手继续维持牵引
,

据

情包敷活血消肿止痛的外用药
。

分别放置掌
、

背侧板
。

用扎带捆扎 , 一 ∗ 道
。

Φ 线透视证实固定切实后
,

检查

扎带松紧适宜
,

将前臂固定于带柱中立托板
,

置中立位

悬吊胸前
。

Γ

黑龙江中医学院附属二院

固定后即开始做握拳动作
,

开始功能锻炼
。

固定初

期
,

每天检查一次固定松紧及指端血循
,

逐渐减为隔天

一次
。

并适时调整扎带松紧
。

固定期间可配合中药内服

治疗
。

固定 ∗ 一  周
,

Φ 线摄片及临床检查达到或接近

临床愈合
,

去除固定
。

局部中草药熏洗
,

加强功能锻炼
。

治疗结果 +� 例中
,
� 例上 �1 , 横形骨折

,

因患者

不能很好配合未能保持整复效果
( 5 例粉碎骨折整复

不 良而改用手术切开复位内固定
。

其余 ∗� 例
,

均保持

整复后效果
,

达到有效固定
,

未发生延迟愈合及不愈

合
。

除少数病例出现张力性水泡外
,

未发生其它并发

症
。

讨 论 尺
、

挠骨干骨折固定的要点是最大限度

地控制骨折断端的相互靠拢和骨折断端的旋转
。

这样

才能有效地保持骨折整复后的效果
,

预防固定后再度

移位的发生
。

为了维持骨折端的稳定
,

我们分析了前臂的特殊

结构及尺
、

挠骨干双骨折固定的力学要求
,

采用超宽的

掌背侧二夹板固定治疗前臂尺
、

挠骨干双骨折
。

其固定

原理如下
.

�
−

掌背侧夹板固定可以获得较大的分骨力
,

从而

防止了骨折断端的相互靠拢
。

同时
,

由于尺
、

挠骨上方

向相反的分骨力的相互作用
,

使悬张于二骨之间的骨

间膜处于紧张状态
,

从而增加了骨折断端的稳定性
。

而

且
,

由于夹板超宽
,

变环形固定的力为掌背侧相向的

力
,

这样便最大限度地将有限的扎带约束力转变为分

骨的力
,

增强了阻止骨折端相互靠拢的作用
。

∃
−

由于夹板超宽
,

使得在横轴上的力臂加长
,

因

此
,

能够更大地获得抗扭矩的效果
。

从而有效地阻止了

骨折断端的旋转移位
。

,
−

夹板长度几乎近于尺
、

挠骨全长
,

因此
,

能够获

得足够的抗弯矩的力
,

有效地防止了骨折的成角移位
。

∗
−

前臂中立位
,

是尺
、

挠骨干双骨折固定的最佳体

位
。

因为在中立位时
,

尺挠骨的间隙最大
,

骨间膜处于

最佳张力状态
,

两骨的骨间峪相对峙
,

最有利于骨折端

的稳定
。

#收稿
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儿童挠骨颈骨折

伴骨间背神经损伤 ∀ 例
宋洪波 单联明 奕 康

山东省高密市整骨医院 #∃ ∀ � + & ∀∋

我院 自 � �  % 年以来共收治挠骨颈骨折伴骨间背


