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� � 我们自 1994 年 8 月~ 1997 年 5 月共收治胫腓骨开放性

骨折 26 例, 其中得到随访且资料完整者共 21 例, 现报告如

下。

1 � 临床资料

� � 本组 21 例中男 15 例,女 6 例;年龄 12 岁~ 59 岁。骨折

部位:上 1/ 3 部 4 例,中 1/ 3部 11 例,下 1/ 3 部 6 例。骨折类

型:粉碎性 10例, 横断形 5 例, 斜形 3 例, 螺旋形 3 例。均在

伤后 8 小时以内就诊。合并伤: 创伤性休克 1 例, 脾破裂 1

例,头外伤 2 例, 腰椎压缩性骨折 2 例, Co lles骨折 2 例。

2 � 治疗方法

先迅速判明有无威胁生命的体征与合并伤, 一旦发现立

即进行抢救,同时也应争取作满意清创。待生命体征平稳行

彻底清创后,根据伤口污染情况, 软组织损伤程度,骨折类型,

决定伤口一期、延期(即创后 3 天~ 5 天)、晚期闭合 ,以及骨

折固定方式: ( 1)骨折单纯石膏托外固定; ( 2)骨折一期或延期

切开复位内固定; ( 3)骨折外固定支架固定。本组伤口一期闭

合者 12 例, 延期闭合 6 例, 晚期闭合 3 例。清创后采用单纯

石膏托外固定 7例, 一期内固定 8 例, 延期内固定 2 例, 骨外

固定支架固定 4 例。内固定方法:单纯螺丝钉固定 1例, 普通

钢板 5 例,自动加压钢板 2 例, 髓内钉 2 例。

3 � 治疗结果
本组 1 例为 32 岁男性,因左胫腓骨多节段粉碎开放性骨

折内固定术后并发气性坏疽,行截肢术。其余 20 例病人治疗

结果为:伤口一期愈合者 12 例,浅表感染者 5 例, 深部感染者

2 例, 骨髓炎 1 例。3 例病人行肉芽创面植皮和带蒂皮瓣、肌

皮瓣转移;浅表感染者经创面换药而愈合, 深部感染者经再次

清创、换药而愈合。随访时间为 3 个月~ 2 年。愈合良好 15

例, 2 例延缓愈合,不愈合 2 例, 畸形愈合 1 例。本组 16 例病

人膝踝关节运动功能恢复 ,步态正常; 3 例膝关节功能良好,

踝关节恢复 50%功能, 不影响行走, 跑步时出现跛行; 1 例膝

关节屈曲小于90�, 踝关节挛缩,活动范围小,行走过久出现肿

痛。

4 � 讨论
4�1 � 单纯石膏托外固定 � 对于伤口较小, 软组织损伤轻, 污

染少,伤口闭合后无张力, 骨折端较稳定的 型胫腓骨开放性
骨折, 在清创闭合后, 按闭合骨折处理,可行单纯石膏托外固

定。然石膏长期固定易引起肌肉萎缩及关节僵硬等并发症,

但通过早期积极功能锻炼及理疗后多可恢复。本组 7 例患者

采用单纯石膏托外固定,均取得良好效果, 无 1 例发生上述并

发症。故选择单纯石膏托外固定, 对此类患者仍不失为一种

良好的固定方法。

4�2 � 内固定术 � 适用于深部软组织损伤较重, 有较大斜面、

螺旋形、横形或轻度粉碎性的!型或∀型胫腓骨开放性骨折。
对于开放性骨折使用内固定问题 ,历来就有较大争议, 其焦点

在于开放性损伤早期处理过程, 唯恐术中加重创伤, 并由于置

入金属内固定物容易造成感染, 导致骨不愈合。近年来在内

固定的方法及内固定物等方面有不少改进, 大多数文献报告

皆强调骨折内固定的重要性, 主张采用内固定治疗者日益增

多, 并取得显著疗效[ 2]。对于有手术适应证的病人,我们坚持

早期彻底清创, 依骨折部位及性质施行简单有效的内固定。

通过内固定治疗, 能充分暴露已挫灭的肌肉、肌腱、神经、血

管, 便于彻底清除,避免因组织坏死引起继发感染。其稳定的

解剖复位, 为恢复其它组织解剖结构, 提供了基础。而及时的

手术治疗, 也为一期或延期消灭创口提供了条件。王亦璁

等[ 2]认为在彻底清创基础上,使用可靠内固定,不但不会增加

感染, 反而能有效地控制感染。即使内固定术后期, 骨折最终

未能愈合, 但由于使用内固定而保持了良好的骨折对位, 同时

又保存了一定关节功能, 再行植骨或其它处理, 仍可获得满意

效果。本组就有 2 例因术后骨不愈合行植骨后而顺利愈合。

4�3 � 骨外固定支架固定 � 在小腿开放性骨折中, 我们对严重

开放粉碎性胫腓骨骨折, 主张选择骨外固定支架治疗。此类

骨折软组织损伤重, 骨质缺损或骨块多而碎, 常不能行有效内

固定。使用骨外固定支架, 无须经过创面及剥离骨膜, 即可完

成骨折固定, 具有骨折复位方便, 固定牢固, 可随时调整骨折

对位对线, 能早期负重,不影响上下关节等优点。同时也便于

观察和处理创面, 为创面一期愈合或延期修复创造了条件。

骨外固定支架通过调节其加压装置以及病人的早期活动实现

了弹性固定(即骨折断端牢稳固定产生恒定和间断的生理应

力) [ 3] , 为骨折愈合提供了可靠的保证。本组通过 4 例采用此

法治疗, 最终均获痊愈。当然治疗中也可能出现钉道感染及

螺丝钉松动等并发症,影响疗效, 故要注意无菌操作, 定期消

毒钉道, 避免在骨骺部穿钉。

4�4 � 跟骨牵引 � 以往跟骨牵引较多地应用不稳定胫腓骨开
放性骨折的治疗, 但近年来各种文献对此报告甚少。随着骨

外科水平和骨外固定技术的日益发展 ,另外牵引下创口换药

困难, 骨折端易分离,住院时间长; 跟骨牵引这一陈旧疗法已

渐遭摒弃, 其适应证范围也被内固定术及骨外固定支架等疗

法替代。
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