
·

�店床石开究
�

 !∀ #∃ !%∃ 式单侧外固定架并皮瓣修复治疗胫胖骨多段开放

性骨折
& ∋(! #) ( % # ∗ + , − .#∃

·

阳笋
(% # ∗

/(
% #∃0∃! . +∋!

( #

−∋(∀
1 ∃#2  !∀ #∃!% ∃ #3/( (4 #( )

! . +∃ 4 (∋ !% 5

#∋ ! % ∀+( ∋ ∗ + #2( ∀6 ∃% +. !7

梁进 刘立峰 蔡锦方

8 .9 :吸子;∃
% ,

8<: 8汀2 烤
,

=共> ;∃
.?

+! %≅

【关健词】 骨折固定术 Α 胫骨骨折 Α 排骨

Β∃0 − .!

ΧΔ ( 3 Ε ∗ % 如】 Β∋! ( #−∋
( +∃4! #∃∗% Α 下0∃!. +∋!

( #−

∋(∀
Α

胫胖骨多段开放性骨折并皮肤缺损
,

治疗难度

较大
,

治疗方法亦较多
。

我院 自 >ΦΦΓ 年 Η 月 一 Ι ϑϑ>

年 Ι 月利用 Κ达∀ #∃! %∃ 式单侧外固定架并皮瓣转移治

疗胫胖骨多段开放性骨折并皮肤缺损 ΙΛ 例
,

随访 >Φ

个月一 Γ 年
,

疗效满意
。

> 临床资料

本组 ΙΛ 例
,

男 >Μ 例
,

女 Φ 例 Α年龄 >Φ 一ΓΛ 岁
,

平

均 ΝΓ 岁
。

左侧 >ϑ 例
,

右侧 >Λ 例
。

受伤原因
Ο
车祸伤

>Γ 例
,

砸伤 Μ 例
,

绞伤 Π 例
。

骨折部位
Ο
胫排骨中段

>Π 例
,

中下段 Μ 例
,

中上段 Γ 例
。

骨折类型
Ο
均为多

段骨折合并皮肤缺损
,

Θ− ∀# ∃.∗ 等仁‘〕分型均为 >>> 型
。

皮肤缺损面积清创后 自 Ι Ρ ) Σ Ν Ρ∋% 至 >Ν Ρ ) Σ

Ιϑ 。)
。

Ν 例合并较大骨缺损
。

Ι 治疗方法

采用硬膜外麻醉
。

常规消毒
,

清洗皮肤后
,

> Ο

> ϑϑϑ 的新洁尔灭浸泡创面 >ϑ ) ∃%
。

以皮肤缺损处为

中心
,

切除皮缘及挫伤的皮肤
。

先对胖骨进行复位

固定
,

恢复小腿长度
。

对于胫骨骨折采用原伤 口或

其延长切 口
,

不另行切开复位可避免影响皮肤血运

及骨膜过度剥离导致的骨不连
。

骨折端及骨折块在

创口内可见者可采用有限内固定方法
。

骨折复位后

用 Κ以∀ #∃!% ∃式单侧直型外固定架固定胫骨中段骨折 Α

& 型外固定架固定胫骨中下段或中上段骨折
。

应用

& 型架时先于近关节端在距关节面约 Ι 一 Ν Ρ) 处小

腿前 内侧选择两个 在同一平面 的进 针点
,

各做

ϑ
�

∀ ∋) 的纵形 切 口
,

深达骨皮质
,

用血管钳钝性分
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,
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Ι Γϑ=Τ Ν .

离
,

将定位套管插入切 口顶住骨皮质
,

取出管芯
,

用

锤子轻敲外套管
,

使套管尖固定于骨皮质
,

套人导向

内套管
,

根据固定螺纹钉的粗细
,

选择适当钻头钻透

对侧骨皮质
,

拧人 Ι 一 Ν 枚松质骨螺纹钉
,

取出套管
。

根据外固定架的长度
,

在骨折对侧的小腿前内侧选

择 Ι 个合适的纵向进针点
,

同样拧人 Ι 枚皮质骨螺纹

钉
。

中段骨折块较大者可在骨折块上旋人 > 一 Ι 枚

螺纹钉
。

对于长斜型骨折可在复位后用外固定架螺

钉 > 一 Ι 枚固定骨折端
。

这样既可代替有限内固定直

接固定骨折端
,

直接固定骨折断的同时又可将螺钉

与整个外固定架固定在一起固定整个胫排骨
。

将外

固定架固定于 Π 一 Λ 枚螺纹钉上
,

固定骨折并适当加

压
。

皮肤缺损小于 Ν ∋)
4 Ν ∋) 但不能直接闭合伤口

者行局部旋转皮瓣修复
,

本组 Ν 例 Α 皮肤缺损大于 Ν

∋)
4 Ν ∋)

,

周围皮肤挫伤不严重者分别行排肠神经

营养皮瓣转移修复 Φ 例
,

排肠肌皮瓣转移修复 Μ 例 Α

周围皮肤情况欠佳者采用游离股前外侧皮瓣修复 Π

例 Α 合并较大骨缺损者采用游离肩脚骨皮瓣修复 Ν

例
。

手术完毕
,

Υ 形臂 Σ 线机检查复位情况
。

术后

患肢抬高
,

注意观察皮瓣血运
。

拆线后可进行膝躁

关节活动
。

骨折处有少量骨痴形成后
,

方可逐渐负

重
。

骨折线模糊或有大量骨痴形成时可拆除外固定

架
。

Ν 治疗结果

本组所有皮瓣均成活
,

创 口均 <期愈合
。

ΙΛ 例

均获随访
,

随访时间 >Φ 个月 一 Γ 年
,

平均 Ν> 个月
。

术后 Σ 线片未见骨折端移位
。

最终结果评定采用

;∗ 2% ( ∋ς 1 ∋− 2 评分标准 Χ Ι Ω Ο
优 >Μ 例

,

良 Λ 例
,

一般 Ν

例
。

所有骨折均愈合
,

骨折愈合时间 >Λ 一 Πϑ 周
,

平



由国骨伤 Ιϑϑ Ν年夕月第 >Λ 卷第 Φ 期 Υ2∃ %! ;Ξ .2∗ / Ψ & ∋!
Ζ

,

反/ Ι ϑϑΝ
,

[ 白>
�

>Λ
,

∴ ∗
�

Φ

均 ΙΠ 周
,

无畸形愈合病例
。

膝踩关节功能均正常
,

无明显跋行
,

平均去除外固定架时间 ΙΙ 周
。

Ν 例钉

眼表浅感染者经换药及应用抗菌素治疗后痊愈
。

Π 讨论

Π
�

> 骨折固定方式的选择  !∀ #∃ !% ∃式单侧直型外

固定架适用于胫骨中段的多段骨折
,

& 型外固定架

适用于胫骨中上段与中下段的多段骨折
,

它的骨外

固定特点使其尤其适用于伴有皮肤软组织损伤的开

放性骨折和粉碎性骨折
。

但由于骨外穿钉之间距离

较大
,

多段合并粉碎性或斜形骨折时骨折端容易发

生移位
。

应首先重建排骨恢复小腿长度
,

必要时对

骨折段或骨折块采用小切 口有限内固定技术进行有

限固定
。

同时避免过度加压
,

术后定期复查以防骨

折移位
。

另外
,

& 型外固定架两枚骨外穿钉固定在

松质骨处
,

较早负重 活动易引起钉道松动造成骨折

移位
,

应尽量在骨折线模糊或有骨痴形成后再不负

重行关节功能锻炼
,

并及时复查
。

> 个月后如无骨折

移位和螺钉松动再负重
。
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�

Ι 皮肤缺损的修复选择 皮肤缺损小于 Ν Ρ ) 4 Ν

Ρ<% 者完全可行局部旋转皮瓣修复
,

为减少张力促进

皮肤创 口愈合应在旋转处植皮而不是直接缝合
。

皮

肤缺损大于 Ν ∋)
Σ Ν Ρ) 周围皮肤情况良好者可行胖

肠神经营养皮瓣或排肠肌内
、

外侧头皮瓣转移修复
。

胖肠神经营养皮瓣以胖肠神经的伴行血管为皮瓣的

营养血管
。

切取时 以胖肠神经走行为轴线
,

蒂部旋

转点在外躁上 Γ 一 Μ ∋)
,

筋膜蒂应宽 Ν一 Π Υ)
,

可带宽

约 Ι Υ) 的皮条
,

应切开皮肤明道旋转以保持蒂部宽

松
。

也可按切取半岛状皮瓣的方法切取
,

即蒂部皮

肤与筋膜等宽切取
。

皮瓣最大切取范围尚有争议
,

本组最大者为 巧 ∋)
Σ ΙΝ Ρ)

。

几乎环绕整个小腿下

部此皮瓣适用于胫骨中段与中下段较大范围缺损
。

优点为神经血管蒂恒定且较长
,

深筋膜下操作
,

皮瓣

切取简单迅速
,

皮瓣供血较充足且不牺牲任何小腿

主要供血动脉
,

并有较强 的抗感染能力Χ Ν〕
。

胖肠肌

皮瓣的血管蒂位于膝关节水平
,

内
、

外侧动脉分别起

于胭动脉的内外侧进入排肠肌内外侧头
。

临床上亦

分为胖肠肌内外侧头两个独立的肌皮瓣系统
。

肺肠

肌皮瓣血供丰富且不损伤小腿主要血管
,

所携肌肉

有较强的抗感染能力
,

极适于胫骨 中上段与中段的

皮肤缺损的修复
。

其供区面积亦较大
,

本组最大为

>Η Ρ ) 4 ∀ Ρ )
。

应用上述两种皮瓣在小腿后侧皮肤

良好的情况下
,

可完成对胫前皮肤缺损的修复
。

避

免了应用小腿内侧皮瓣损伤重要血管以及需大范围

深处剥离的缺点
。

周围皮肤情况欠佳者采用游离股

前外侧皮瓣修复
。

股前外侧皮瓣以旋股外侧动脉降

支及其肌皮动脉穿支为血管蒂
。

该皮瓣部位隐蔽
,

血管蒂位置恒定
,

口径较大
,

蒂长一般为 Ι 一 Ν Ρ )
,

供

皮面积较大
,

切取容易
。

适于胫前较大皮肤缺损 的

游离皮瓣移植修复
。

采用此皮瓣游离移植时
,

可切

断部分股直肌向深部解剖以增加血管蒂长度
。

合并

较大骨缺损者采用游离肩脚骨皮瓣修复
。

肩脚骨皮

瓣以旋肩脚血管为蒂带肩脚骨外侧缘
,

可提供约 >Ι

Ρ ) 4 Ν Ρ ) 又 >
�

Ι Υ) 的骨块
,

适于修复胫骨的较大骨

缺损合并皮肤缺损
。

切取时在随旋肩脚动脉浅支向

三边间隙解剖游离时
,

应特别注意识别保护旋肩脚

动脉的深支
,

并注意保持其与所切取的肩脚骨瓣 的

联系
。

由于肩脚骨瓣不如排骨坚强
,

应注意避免早

期负重
。

游离移植时即使胫前动脉未损伤也不宜作

为供血动脉
,

应游离排动脉或胖肠内外侧动脉作为

供血动脉进行血管吻合
。
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