
重建的循环也缺乏保障。方法应以简单易行,稳固为原则,我

们采用髓内针和外固定支架作为骨折的固定材料。对污染损

伤严重的粉碎性骨折外固定支架更是一种较理想的方法。本

组 54 例骨折病人中除 12例作二期植骨外,均在 4~ 6 个月骨

折愈合。

血管显微外科技术已使四肢血管伤后的血液循环重建不

成问题而神经功能缺失和肌肉肌腱坏死粘连后的功能障碍已

成为肢体血管伤后肢体残疾的主要原因。因此神经、肌肉肌

腱修复已成为我们工作的主要课题[ 1]。神经肌肉肌腱损伤的

原因来自两个方面: � 直接暴力损伤; � 血管断裂后肢体缺氧
引起神经、肌肉肌腱损伤。对前者应努力修复, 后者应争取在

6 小时内使远侧恢复血供。本组结果优组病例没有主要神经

损伤或较微小挫伤,且血循环重建时间均在 6小时以内 ,而结

果差组病例血循环重时间均在 6 小时以上, 而且软组织均有

较重损伤。因此,尽快恢复循环是极其重要的。

一些评分系统[ 5]能较客观地根据肢体损伤程度、创口污

染程度和病人的全身情况等来判断肢体保留与否。但一味地

追求保留无功能的肢体并不是明智的。假肢比某些无功能的

残余肢体强。对不值得挽救的肢体应截肢,使病人早日康复。

因此我们比较其他作者略微倾向于放宽一期截肢的标准。
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新鲜膝关节开放性骨折的内固定治疗

王亚军  张满江  齐斌  张维蛟  谭振刚
(白求恩医科大学第二临床医学院, 吉林  长春  130041)

  本文报告 1991~ 1996 年 15例膝关节开放性骨折应用内

固定治疗的结果,探讨膝关节开放骨折的治疗原则与方法。

1  临床资料
本组病例 15 例,其中男 11 例, 女 4 例; 年龄 17~ 65 岁,

平均 35�8 岁。股骨髁骨折 5 例, 胫骨平台骨折 6 例 ,髌骨骨

折4 例。按 Gustilo分类标准, !型 3 例, ∀型 8 例, #型 4 例。

车祸 9 例,高处坠落 3 例, 摔伤 2 例,锐器伤 1 例。

2  治疗方法

手术时间多在伤后 2~ 24 小时。本组病例均在麻醉下应

用肥皂水、灭菌王及生理盐水反复冲洗创口, 灭菌王浸泡 10

分钟,创口彻底反复清创, 骨折尽量完全复位。股骨髁部及胫

骨平台骨折采用 L�梯形自动加压钢板固定,或两枚松质骨螺

钉固定。如果骨折复位后仍有骨缺损者, 取自体髂骨块移植

填充骨缺损。髌骨骨折采用张力带钢丝固定。切口行庆大霉

素闭合连续灌注冲洗 3~ 7 天, 直至引流液外观看无炎症性表

现后拔出,全身应用大量有效的抗菌素 10~ 24 天。术后 3 天

开始进行 CPM 膝关节屈伸练习。

3  治疗结果

本组病例随访时间为 1~ 5 年,骨折全部愈合, 大部分病

例膝关节功能恢复满意, 均可恢复日常的生活及工作。仅有

2 例膝关节功能恢复较差。一例胫骨平台#型开放骨折, 术

后切口发生感染、形成胫骨上端骨髓炎,经过取出钢板、全身

及局部抗炎治疗,骨髓炎治愈, 骨折愈合, 但后遗膝关节骨性

强直。另一例是股骨髁部#型开放骨折, 术后发生软组织感

染,经局部应用生肌象皮膏, 全身应用有效抗菌素, 自体中厚

皮瓣游离植皮,伤口愈合,但关节屈伸受限, 关节活动范围在

10∃~ 60∃
4  讨论

4�1  清创  有效、彻底清创和灌洗是膝关节开放骨折治疗最
重要的步骤之一。彻底清创应该是彻底切除坏死组织和血供

不足的组织。但有时在判断上的差异, 会出现清创不彻底或

扩大清创范围, 对于伤情严重, 全身及局部条件差, 很难掌握

清创的% 度&, 应该密切观察 2~ 3天, 必要时可反复清创, 直到

伤口闭合。连续闭合药物灌注冲洗可以有效地杀灭滋生细

菌, 降低伤口感染率。清创缝合应尽量在伤后 6~ 8小时内完

成。

4�2  骨折的固定  开放骨折的固定应遵循骨折固定治疗的
原则, 即达到早期坚强固定,中晚期弹性固定。对于关节骨折

迅速恢复解剖关系, 在良好固定前提下, 进行早期功能练习,

使骨折在功能恢复中愈合,功能在骨折愈合中恢复[ 1]。

4�3  伤口的闭合与覆盖  !型开放性膝关节损伤, 多数病例

是由于骨折断端刺破皮肤造成, 因其皮肤破损程度小, 可以在

骨折固定同时行一期闭合创口。∀型开放性膝关节损伤经过
创口反复冲洗, 彻底、有效地清创, 在骨折固定后可以施以一

期闭合或延期闭合, 创口应行连续生理盐水及药物灌注冲洗。

对于#型开放性膝关节损伤,一期闭合创口, 感染可能性大,

首次清创后保持开放, 以利于清创时残留的坏死组织及感染

源引流, 适当时机修复软组织缺损, 多应用肌皮瓣或植皮。
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