
要的作用。报告中 1 例长型皮瓣边缘部分坏死即与腓肠内侧

皮神经遗留于肌间沟中 5cm 未能与皮瓣一同掀起, 深筋膜下

血管丛保护不完整有关。 足踝部软组织少菲薄, 创伤后局

部组织多有不同程度水肿,组织脆性大, 有一定张力。皮瓣转

位后, 对蒂部均有较大压力, 影响供血尤其是静脉回流, 因此

建议皮瓣蒂部常规留 0 5~ 1 0cm 皮条, 皮瓣转位后即能较

好缓解对蒂部的压力, 利于皮瓣的成活。报告中皮瓣部分坏

死病例, 术后发生血管危象, 但均有幸及时发现予以相应处

理,故无一例全部坏死。作者强调术后 3d 内每天换药 1 次,

便于及早发现潜在的问题,及时解决。尤其强调加强术后管

理的责任心 ,同时保持局部环境的温度不低于 20 , 温差控

制在 3 ~ 5 是手术成功的有力保障。

5 4  优缺点  该皮瓣的突出优点是能为磨擦受压创面提供

良好的覆盖, 如吻合腓肠神经亦可获得良好的感觉功能, 其它

如手术简单, 不牺牲大的血管, 对供区侧肢体供血无影响, 设

计灵活, 方式多种多样, 不需要特殊设备和高难度技术,易于

普及推广。缺点是供区侧足外侧缘轻度麻木。
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35例肢体严重开放性损伤的治疗体会

刘力世
(深圳市宝安区福永医院, 广东  深圳 518103)

  笔者 1984 年 2 月~ 1998 年 2 月收治四肢软组织严重损

伤合并骨折患者 35 例, 现报告如下。

1  临床资料
本组 35 例中,男 26 例,女 9例; 年龄 18~ 56 岁。上肢伤

12 例,下肢伤 23 例。受伤至手术时间最短 30 分钟 ,最长 4 5

小时。合并伤:颅脑损伤 8 例, 血气胸 5 例,骨盆骨折 7 例,尿

道损伤 5 例。软组织缺损面积最大 29 cm ! 11 cm, 最小 10 3

cm ! 3 2 cm; 12 例伴有骨质外露。本组不包括伴有严重血管

神经损伤而截肢或转院者。

2  治疗方法

本组病例都遵循早期清创+ 内固定的原则。清创中对于

已严重污染和确定已失活的组织给予清除。对于污染轻微和

可疑失活组织,应用反复冲洗术,尽量保留软组织, 留待二期

处理。由于本组病例全部是有软组织严重损伤, 多数无法一

期闭合伤口,对于这类伤口, 全部置管行有效抗菌液持续灌洗

伤口或定期从管内推注抗菌素+ 引流。灌洗时间根据伤口情

况,一般为 3~ 6天; 同时配合全身应用抗菌素。对于散弹枪

伤,不追求将弹粒彻底清除。骨折固定的方法视骨折类型灵

活运用,如钢丝捆扎、钢板螺钉、髓内钉、外固定支架等, 或根

据骨折情况将内固定材料联合应用,以达到有效固定的目的。

对于游离骨碎片决不轻易摘除;有大的骨质缺损, 取髂骨或腓

骨植骨。一般经过 1~ 4 次的清创处理, 感染坏死组织全部清

除,肉芽生长良好, 即考虑植皮或皮瓣转位消灭创面。术后抬

高患肢, 同时每日以低分子右旋糖酐 500 ml加入丹参液 20

ml静滴,并口服伤科接骨片、痛血康等活血化瘀、消肿止痛的

中成药,严防肢体组织高压和血栓形成。

3  治疗结果

28 例获得 0 5~ 4 年的随访。伤口一期愈合 10 例, 延期

18 例。22 例皮瓣完全成活, 6 例部分坏死。骨折正常愈合 23

例,延期愈合 3 例, 骨不连 2 例, 无骨髓炎病例。肢体功能恢

复良好的 26 例, 1 例发生关节僵直, 1 例前臂功能欠佳。

4  讨论

严重的肢体开放性损伤由于软组织广泛碾挫或缺损, 肢

体骨折, 血管神经撕脱挫伤,创伤性休克,早期严重感染及其

互为因果的恶性循环, 使得骨科医生往往迫不及待地解脱伤

肢, 以挽救危局。但这不但加重了病人的心理创伤, 而且任何

几个自由度的假肢都难以与自身即使是有点病态的肢体来得

灵巧。因此, 医生应尽力最大范围地保留患者的肢体及功能。

笔者从本组病例的清创中感觉到,对于严重损伤的伤口,

只要污染不严重, 对于∀失活组织#的判断宜采取慎重态度, 不

可大刀阔斧地切除, 宁可留待二期处理。这样就可以尽可能

多地保留那些尚未失去生机的组织, 从而使肢体功能得到尽

可能多的恢复。这与王亦璁教授关于∀ 早期清创的观点#是吻
合的[ 1]。笔者还体会到,对深部伤口进行清创后 ,常规在伤口

内安置灌洗引流管, 以抗菌液持续灌洗加引流, 这不仅有优良

的杀菌去污作用, 而且对活组织细胞没有损伤。这种采用全

身加局部应用有效抗菌素的方法 ,能有效地控制感染, 防止骨

髓炎的发生。当然, ∀抗菌素不能代替清创#这一原则永远是

正确的。只是笔者体会, 在应用有效抗菌素的前提下, 分期分

批地清除失活组织同样是可行的和安全的; 而且可以尽可能

多地保护那些尚有生机的组织,从而有利于伤肢的功能恢复。

骨折的愈合需要一个良好的力学环境。随着外固定支架

的临床应用, 使得任何复杂的肢体骨折都能重建肢体支架, 实

现有效固定; 使自主锻炼和关节功能活动能够早期进行。由

于软组织的缺损, 使得部分骨质暂时外露, 可以在控制感染以

后, 采用皮瓣移植等办法来消灭创面。
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