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� � 我院自 1993 年 6 月至 1996 年 12 月采用于仲嘉研制的

单边多功能外固定支架治疗胫骨开放性骨折[ 1] , 双侧双蒂筋

膜皮瓣移位修复皮肤缺损骨外露 14 例, 取得满意疗效, 现报

告如下。

1 � 临床资料
本组男12 例,女 2 例;年龄 12~ 68 岁; 受伤至手术时间 6

~ 8小时; 骨折部位:胫骨上段 1/ 3处 3 例, 中段 7 例, 下段 1/

3 处 4 例; 皮肤经扩创清除坏死无活力皮肤边缘后,缺损面积

最小 7 cm � 13 cm,最大 15 cm � 23 cm;横断形 3 例, 粉碎性 6

例,斜形 5 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 伤口清理 � 手术采用硬膜外麻醉。用 2%清洁液、双氧

水、生理盐水先后反复冲洗伤口。然后用碘酒、酒精消毒小

腿,大腿取皮区同时用洁尔灭酊清毒辅巾。切除挫伤失去活

力的皮肤、污染的筋膜及失去活力的肌肉组织。清洗污染的

骨折端,对于游离骨块, 用灭菌王浸泡后再放回原骨折处。

2�2 � 骨折复位及支架的安放 � 根据病人肢体长短选择合适
长度的外固定支架,对于靠近关节较近处的骨折, 可采用 T!

型架固定。暴露骨折处,清除骨折端血块及嵌入的软组织,对

于较大的骨折块,可先用皮质骨螺钉固定, 直视下复位, 利用

模具进行定位、钻孔和安放螺钉。穿钉部位一般在骨折处近

端 4 cm 附近, 骨折远端 4 cm 左右。用手摇钻钻透双侧骨皮

质,骨折远近端安装两枚固定螺钉, 螺钉应穿透对侧皮质两个

螺纹, 安装外固定支架, 调整支架各关节, 使骨折对位对线准

确,锁紧各关节, 必要时可用加压器对骨折端加压或延长。

2�3 � 皮瓣的切取及创面的修复 � ( 1)内侧皮瓣是以胫后动脉

皮支为血供的皮瓣,自股骨内收肌结节到内踝最凸点连线为

其血管体表投影线, 内侧皮瓣的切口线位于投影线内侧 2~ 3

cm,与身体纵轴线平行,切口长度根据皮肤缺损的大小而定。

切开皮瓣后缘直达深筋膜下,在筋膜下向胫骨方向分离 ,至肌

间隙时仔细分离血管囊,同时创口内侧皮缘深筋膜下分离,使

内侧皮瓣充分松弛,注意不要损伤小隐静脉及隐神经。( 2)腓

侧皮瓣是以腓动脉皮支为血供的皮瓣, 其血管的体表投影大

致与腓骨平行,其皮瓣的切口位于腓骨后侧 2~ 3 cm。双侧

皮瓣充分潜行分离后, 向小腿前缘创面推移, 覆盖创面, 内外

侧的皮肤缺损区从同侧大腿取皮,中厚皮瓣覆盖,加压包扎。

2�4 � 术后处理 � 定期观察皮瓣颜色、温度,并抬高患肢, 若肢

体肿胀严重,可少量运用脱水剂。术后第二天拔除引流管,外

固定支架针眼部位保持干燥, 每日用 75% 酒精滴洗二次。3

~ 4 天后指导病人做肌肉等长舒缩运动, 一周后主被动活动

膝、踝关节。2~ 3 周后可扶拐下地部分负重康复训练。

3 � 治疗结果
本组 14 例病人,皮瓣全部成活, 创面一期愈合。骨折经

6~ 24 个月随访, 除一例发生骨髓炎外, 余骨折全部愈合, 无

骨不连发生。骨折愈合时间为 5~ 12个月。

4 � 讨论
筋膜皮瓣自问世以来[ 2] , 因其血运丰富,操作简便,修复

效果良好而为修复重建外科所广泛重视。双蒂筋膜皮瓣, 因

具有两个蒂, 故血运更好, 成活可靠, 比单蒂筋膜皮瓣设计得

更长, 因此能够修复大面积皮肤缺损。且质地柔软 , 厚薄适

宜, 具有神经感觉,抗感染能力强 ,切取时手术简便, 不需要显

微外科技术, 可广泛应用于无显微技术条件的医院。

对胫骨开放性骨折,皮肤缺损的治疗, 陈氏等[ 3]报道, 彻

底清创后行石膏固定或跟骨牵引, 骨不连发生率分别为

13� 8%和 15� 1% , 采用内固定治疗骨不连发生率为 9� 5% , 且

需要二次手术取出内固定。对于此类型骨折伴大面积皮肤缺

损, 按照 Gustilo方法[ 4]多属于∀、#型骨折, 组织损伤污染严

重, 不宜使用内固定,否则易引发骨髓炎。本组病例中应用外

固定支架治疗, 利用其可加压的原理, 无骨不连发生, 且骨折

愈合后去除外固定支架时, 不需要另作切口, 免去二次手术取

出内固定增加病人负担及痛苦, 因此作者认为对于 #型或 ∀

型开放性骨折伴大面积皮肤缺损的病人, 骨外固定支架固定

治疗是绝对适应证。

外固定支架由于其固定只有 4 个螺钉, 安装时不需要行

骨膜剥离, 创伤小,对骨折端血供影响小。且固定不超过上下

关节, 骨折邻近关节活动不受影响,不引起关节强直, 能够使

患肢早期负重及功能锻炼。外固定支架可以对骨折端加压或

延长, 可以纠正旋转及侧方移位, 有利于骨痂生长、塑形, 避免

了废用性骨质疏松和肌萎缩。但外固定支架也有自身的缺

点, 如钉孔感染,固定钉松动及增加骨折端应力遮挡, 影响骨

折愈合[ 5] ,因此需要定期随访, 调整支架,观察病情变化。
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