
外固定

单侧多功能外固定架治疗胫腓骨骨折内固定术后感染

周汉水
(永康市人民医院, 浙江 永康 321300)

自 1992 年 8 月~ 1996 年 3 月, 作者采用单侧多功能外

固定架治疗胫腓骨骨折内固定术后感染病例 11 例, 疗效满

意。

1 临床资料

本组共 11 例,男 9例, 女 2 例。年龄 16~ 58 岁,平均 32

岁。交通事故伤 6 例,重物砸压伤 3 例, 坠落伤 2 例。小腿骨

折部位: 上 1/ 3 段 1 例, 中 1/ 3 段 6 例, 下 1/ 3 段 4 例。骨折

类型:粉碎型 8 例,斜型和螺旋型 2 例,节段型 1 例, 均系开放

性骨折。按 Gustilo分类法[ 1] :  类 2 例, !类 9 例, 其中!A7

例, ! B2例。所有病例此前均曾行钢板内固定术, 术后至接

受外固定治疗时间 47~ 117 天, 平均 85 天。入院时体检: 切

口脓瘘 3例 ,切口敞开钢板内固定外露 6 例, 钢板外露伴骨外

露、软组织缺损 2 例。入院时 X 线摄片, 提示骨折端间隙存

在,无外骨痂生长, 髓腔有不同程度闭合。创口分泌物培养报

告,感染部位微生物生长, 大部分为金黄色葡萄球菌和绿脓杆

菌。

2 治疗方法

术前均行清创术扩创,以双氧水及 1/ 1000 新洁尔灭冲洗

创面, 剪去脓性坏死组织至渗血,庆大霉素湿敷纱布外用, 隔

日换药至创面新鲜。取分泌物作细菌培养加药敏, 应用合适

抗菌素静脉滴注。手术取仰卧位, 持续硬膜外麻醉。采用浙

江大学技术实业总公司制造的 GOG- ∀体外式固定器, 先在

骨折近远端健康皮肤上拧入两枚适当长度螺纹骨针, 穿透对

侧骨皮质即可,安装上外固定主杆、固定旋钮。接着拆除内固

定钢板, 清除创口内坏死组织, 搔刮炎性肉芽,清除钢板下骨

折处的死骨及炎性物, 再通髓腔, 直至创面干净、新鲜。以

1/ 1000新洁尔灭浸泡创口 5分钟, 盐水冲洗干净, 创口内倒入

庆大霉素 8 万单位,置负压引流管从健康皮肤戳洞引出 ,调节

外固定架,至被动活动踝膝关节时骨折端不能引出活动征象。

有 2例骨折端间隙取髂骨植骨。创口一期缝合 6 例 ,减张缝

合 3例, 另 2 例采用胫前肌劈开翻转覆盖加游离植皮, 达创口

闭合。术后 48~ 72 小时拔除负压引流管, 第 4天开始床上锻

炼,继续应用抗生素 3 周,拆线后在双拐保护下下地行走, 保

持针孔干燥,至摄片骨折端模糊、骨小梁连续、髓腔再通时,拆

除外固定。

3 治疗结果

本组病例获得 10~ 34 个月随访, 平均 19 个月, 均获骨性

愈合。骨愈合时间平均 95 天( 56~ 190 天) , 所有病例均未发

生创口感染及针孔感染。除 2 例因术前石膏固定时间较长,

踝关节背伸、膝关节屈曲未完全恢复外(但不影响日常生活) ,

其余病例康复后均恢复原有工作。

4 讨论

本组资料骨折均按传统方法作一期创口闭合, 缝合时皮

肤张力大, 为了创口闭合而降低了清创术质量, 只注意到创口

中心区清创, 忽略了边缘区及反应区的潜在危险, 终因导致伤

口软组织坏死感染而失败。对于!类开放性骨折而言,软组
织损伤程度是一个重要因素, 其最终结果可能是感染、骨不愈

合或截肢, 所以软组织伤口的救治与骨折救治具有同等重要

性。阮狄克等[ 2]主张对!类开放性小腿骨折的伤口应彻底清

创后行创口开放, 酌情 24h~ 72h 反复清创, 延一期或二期闭

合伤口, 不应强求一期闭合。作者认为这是明智之举。

小腿!类开放性骨折内固定术后感染, 是一个严重并发
症。李之芳等[ 3]采用置管冲洗法, 保留内固定治愈骨科感染

创口取得成功。近年来, 一些学者[ 1, 2, 4]认为, 外固定架在小

腿不稳定性骨折、感染性骨折和伴有软组织严重挫伤的开放

骨折的治疗中能提供满意治疗效果。目前应用较多的外固定

架主要有 Hoffman 式、Waqner式和李起鸿等研制的半环槽式

外固定器[ 4]。作者采用单侧多功能外固定架治疗胫腓骨骨折

内固定术后感染疗效满意。术前所遗留的创口不愈合,通常

与感染、钢板异物刺激、固定不确实及局部营养条件有关, 这

些因素也同样影响着骨折愈合。本法清创彻底,切除了瘘口,

清除了坏死组织、炎性物及内固定异物, 一期闭合创面,同时

仍拥有一个坚强的固定, 裸露的骨折端有软组织覆盖保护, 改

善了血供条件, 并应用有效的抗生素治疗, 伤口感染很快得到

了控制, 达到了一期愈合。
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