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小腿开放性骨折并发气性坏疽一例

王春江
(滦平县中医院 ,河北　滦平 068250)

　　患者 ,张××男 ,34岁 ,因小拖拉机

翻车砸伤致右胫腓骨开放性粉碎性骨

折。伤后 12小时入院。查 :右小腿中段

外侧可见 15cm长创口 ,血性物流出 ,有

气泡溢出 ,无明显恶臭味。全小腿外侧

广泛皮肤挫伤 ,皮下瘀血 ,高度肿胀 ,皮

温低 ,触痛明显 ,足背动脉搏动扪不清。

X片示 :右胫腓骨中段粉碎性骨折 ,软组

织肿胀 ,积气。诊断 :右胫腓骨开放粉碎

性骨折合并气性坏疽。立即行术前处

置 ,用免疫酶标组化法及免疫荧光染色

法快速鉴定 ,确诊为气性坏疽 ,急入手术

室行清创术 ,术中见创口内布满泥土 ,挫

伤部位肌肉组织呈熟肉样变 ,切之不收

缩 ,无弹性 ,不出血。给予彻底清理坏死

组织 ,切开小腿深筋膜减压 ,以双氧水及

生理盐水冲洗切口后开放伤口 ,隔离换

药 ,应用抗生素治疗。住院 1 个月创口

肉芽新鲜 ,给予植皮 ,保留了肢体 ,骨折

畸形愈合 ,部分功能受限而出院。

讨论　气性坏疸是肌肉厌氧菌感染 ,失

活的肌肉是厌氧菌的繁殖基地 ,由于肌

肉的血供差 ,泥土及异物的存在 ,尤其是

小而深的创口更适合厌氧菌的繁殖 ,伤

后 8小时即可发病 ,此患者右小腿为砸

挤压伤 ,由于暴力因素致软组织挫伤较

重 ,缺血坏死 ,因创口小且深 ,在泥土内

的厌氧菌易被带到创口内繁殖 ,加之伤

后未能得到及时处理 ,延误了病情 ,从而

导致了气性坏疽的发生。由于诊断明

确 ,采取了果断治疗措施 ,彻底清创 ,清

除局部坏死组织 ,开放引流换药 ,植皮等

一系列处理保留了肢体。气性坏疽虽为

创伤后的严重并发症 ,但临床并不多见 ,

一旦发生 ,病情凶险 ,轻者需截肢 ,重者

危及生命 ,故应引起高度重视。
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内固定治疗肩胛骨骨折 3例

徐德义　李云学
(敦化市医院 ,吉林　敦化 133700)

　　例 1 , ××,男 ,46 岁。左肩部被回

弹木棒击伤肿胀疼痛 ,功能障碍。X线

片示肩胛骨外缘外移。保守治 8 天 ,因

每天不能卧位 ,只坐位或靠在行李旁休

息而手术治疗。术中见盂缘以下骨体部

粉碎骨折。碎块分别嵌插在冈下肌和肩

胛下肌之间 ,骨外缘移向外前方。骨碎

块间收集淡红色渗液约 100ml。术中只

将外缘骨块复位 ,用 4孔钢板折成适合

角度固定。其余碎骨块摆回原位。术后

即能平卧 ,6周后伤肩恢复正常。

例 2 ,××,男 ,28 岁。由卡车上跌

下伤及右肩 ,肩关节有反常活动及骨擦

感。X线片示关节盂面约近 70 %折下

移位。经整复悬吊捆绑 3 天 ,X线复查

未归位。伤后 5天手术螺钉固定。术后

3周伤肩恢复正常。

例 3 ,××,女 ,32岁。车祸致头部、

右肩部伤 ,7 天后头部伤情稳定。右肩

部仍疼痛功能障碍。X线片示肩胛骨外

缘骨折。锐的近端外移刺入肩后软组织

内。手法复位失败。伤后 10 日手术钢

丝内固定。术后 3周伤肩恢复正常。本

组 3例经 1～6年随访功能无异常改变。

讨论

本组例 1 伤时上臂处于外展前屈

位。此时肩胛骨移向前外方 ,暴力只击

在骨体部而未伤及肋骨和肱骨。伤后骨

内缘被大菱形肌牵回 ,骨外缘则受大、小

圆肌的牵拉外移。内外骨缘之间形成牵

拉张力。加之局部组织肿胀瘀血等因

素 ,使体部较薄的骨碎块稳定地嵌刺在

冈下肌和肩胛下肌之间 ,手法不能使碎

骨块复平而产生持续症状。内固定目的

是对抗大、小圆肌的牵拉 ,使肩胛骨外缘

归位 ,恢复体部内外缘框架结构 ,使骨碎

块摆回原位后能稳定不移。例 2 ,外力

经肱骨头作用在关节盂下半部 ,造成关

节盂面大部分折下移位。由于重力和肱

三头肌向下牵拉作用 ,使保守疗法难达

复位目的。内固定目的是恢复关节盂完

整 ,克服重力和肱三头肌长头牵拉。肩

胛颈部相对较厚 ,内为松质骨 ,适合拧螺

钉固定。骨块复位后用克氏针钻孔而不

用钻头 ,原因之一是克氏针在内外骨皮

质间行进时不易穿出骨皮质造成副损

伤。原因之二是克氏针钻孔对松质骨破

坏小 ,拧入螺钉后稳定强度高。例 3 肩

胛骨外缘骨折后因小圆肌和肱三头肌长

头的牵引 ,保守疗法仍不能使骨折端复

位而使疼痛症状持续。

内固定目的是消除疼痛 ,恢复伤肩

功能。术中见骨块复位后远折端嵌紧稳

定。只需固定近折端即可。钻孔钢丝固

定简单损伤小 ,固定后位置稳定。优于

钢板和螺钉。
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