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严重开放性跟骨骨折的手术治疗
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开放性跟骨骨折临床常见
,

早期处理不当
,

易致跟骨外

露
、

感染
,

影响躁足功能 ‘ 。

作者 自 年 月 一 年

月
,

采取 工期固定
,

用带蒂皮瓣转移覆盖创面
,

治疗 例开放

性跟骨骨折病人
,

临床观察疗效肯定
,

现报告如下
。

临床资料

本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

受伤原因 高处坠落伤 例
,

车祸伤 例
,

压砸伤 例
。

按跟骨关节内骨折的 分类
。

型 例
,

扭 型 例
,

型 例
。

开放性损伤
,

软组织缺损面积 一

。

手术时机 例均在伤后 内急诊完成
。

治疗方法

在连续硬膜外麻醉及止血带下手术
。

①立即清创 首先

用 软肥皂水刷洗与清水交替冲洗 遍
,

双氧水与

生理盐水交替冲洗 遍
,

忍 洗必泰溶液浸泡

而
,

然后由外向内清理
,

剪除严重污染和确定已失活的组

织
,

对污染轻和可能失活组织应尽量保留
,

清创结束用庆大霉

素纱布湿敷
。

②骨折固定 根据骨折移位及外露
,

确定顺延伤
口显露

。

切开皮肤直达骨膜
,

于骨膜下锐性剥离
,

如外侧切 口

显露下关节困难
,

可切开部分排骨长
、

短肌膛
、

健纽
。

形臂

线机透视下复位
,

于跟骨结节部平行距下关节长轴方向打

人 枚直径 克氏针
,

注意克氏针不可进人过深
,

以防穿

过骨折对端
,

影响骨折复位
,

将克氏针向远端缓慢牵引
,

使跟

骨 助 角恢复正常或近正常
,

维持复位
,

采用
“

丫
,

型
“

’
,

型

解剖钢板固定
。

③创面覆盖 按清创后残留创面大小
,

于同侧

小腿设计胖肠神经营养血管蒂的皮瓣
。

轴线 胭窝中点至外

躁连线
。

轴点 不低于外躁上
。

皮瓣切取 首先在皮瓣

远端作横切 口
,

寻找胖肠 内侧皮神经及其营养血管
、

小隐静

脉
。

切断胖肠内侧皮神经使其近端回缩
,

依神经走行方向调

整皮瓣切取方向
。

由远向近蒂方向
,

由两侧向轴线方向在肌

膜深层锐性游离解剖
,

保证深筋膜下疏松组织与深筋膜一并

掀起
。

边游离边将深筋膜与皮下疏松组织缝合
,

充分游离
,

直

至掀起皮瓣
。

蒂部保留 宽皮条
,

切取含排肠神经的

一 宽的筋膜蒂
,

同时尽可能将小隐静脉包含于蒂内
。

自

轴点至受区创缘最短径切开皮肤
,

浅筋膜内向两侧锐性游离

济南市第三人民医院
,

山东 济南 济南烟草职工医院

各约 一 ,

皮瓣转位 达受区
,

周边缝合
,

皮瓣下常规

置橡皮条引流
。

供区取 自体整张中厚皮覆盖
,

打加压包
。

术

后应用石膏托外固定
,

患肢抬高
。 ,

局部烤灯照射保温
。

常

规应用显微外科
“

三抗
”

治疗 一

治疗结果

本组病例皮瓣完全成活
,

有 例皮瓣部分坏死经换药结痴

脱落愈合
。

例均获 个月一 年随访
,

平均 个月
,

足部外形

较好
,

无跟骨变宽
,

跟骨骨折均愈合
,

刘巴 角平均
。 ,

按天津医

院评价标准 优 例
,

良 例
,

可 例
,

优良率
。

讨论

应用解剖 跟骨是最大的一块跄骨
,

外形不规则
,

共有

个面
,

个关节面
。

跟骨主要由松质骨组成
,

其周围由一层

薄的皮质包绕
,

这是跟骨外伤后发生压缩的解剖学基础
。

自

高处坠落
,

挤压伤时在剪切和压缩应力作用下易造成跟骨骨

折
。

表现为后跟骨关节面塌陷
、

增宽
、

变小
、

承载距骨的后

关节面压缩
,

如果不复位或者复位不理想
,

将后遗跟部内外翻

受限
,

日后行走痛
,

故治疗时不但强调恢复跟骨高度
,

同时注

意关节的平整复位
。

治疗强调早期清创 本组病例的清创固定
,

创面覆盖均

在创伤后 内完成
,

是手术成功的关键
,

因为躁足部的主要

功能是负重
、

行走及跳跃
,

不同部位软组织损伤
、

修复有不同

要求
,

应根据具体情况灵活加以选择
。

躁足部软组织薄弱
,

一

旦损伤直接闭合困难
,

易造成深部肌腔或骨骼裸露
,

所以早期

彻底清创选择合适的皮瓣覆盖创面非常重要
。

另外对
“

失活

组织
”

的判断宜需慎重
,

尽量挽救失活组织
,

只是对污染
、

挫伤

轻的软组织而言
,

但对严重碾压
、

挫伤软组织
,

不可过多保留
,

否则将后患无穷
,

对深部伤口进行清创
,

必须常规在伤口 内置

管引流
,

减少血肿形成
,

防止骨髓炎发生
。

选择带排肠神经营养血管蒂的皮瓣筱盖创面的理由

该皮瓣临床应用多年
,

多篇文章报道
,

手术方法已较成熟
。

该

皮瓣血供可靠
,

皮瓣面积可大可小
,

蒂部可长可短
,

修复范围

广
,

设计灵活多样
,

手术操作简单
,

对供区影响小
,

修复后能够

恢复部分皮肤感觉
,

能为足部摩擦受压创面提供良好的覆盖
,

基本能够满足近躁足部肌膛
、

骨外露创面的修复需要
。

治疗方法的选择 根据跟骨骨折骨折线是否累及距下

关节分为关节内和关节外骨折
,

以往跟骨骨折较多采用保守



中国骨伤 年 月第 一 卷第 期 无 , ,

治疗或经皮撬拨复位石膏外固定
,

对关节外骨折大多可获得

满意疗效
,

而对关节内骨折多由于后关节面不能得到有效的

复位和支撑
,

易形成距下关节创伤性关节炎
,

后遗距下关节

痛
,

影响 日后工作和生活
。

近年来
,

国内学者对跟骨关节内骨

折采用切开复位内固定取得了满意的疗效 , 〕。 但对严重开

放性跟骨骨折 工期固定
,

带蒂皮瓣修复创面报道较少
。

我科

对 例病人进行治疗
,

临床随访观察
,

认为软组织挫伤重
、

缺

损且移位明显的跟骨关节内骨折 工期固定同时应用带蒂皮瓣

转移覆盖创面是一种理想的选择
。
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自 年
,

应用带排肠神经营养血管蒂逆行岛状皮瓣修

复足跟小腿下段软组织缺损 例
,

取得良好效果
,

介绍如下
。

资料与方法

一般资料 本组均为男性
,

年龄 一 岁
,

车祸致小腿

下段皮肤坏死
、

钢板外露 例
,

摩托车轮绞伤足跟软组织缺损

例
,

合并跟臆损伤 例
。

皮瓣最大
,

最小

应用解剖 排肠神经由自胭窝发出的排肠内侧皮神经

和排总神经发出的排神经分支在小腿后侧中段汇合而成
。

其

伴行血管为排肠中间皮动脉
,

从胭窝起行于深筋膜层
,

排肠肌

内
、

外侧头之间
,

与小隐静脉走行方向一致
,

沿途发出浅支供
养小腿上部皮肤

。

深支在小腿中段以下浅出深筋膜
,

伴随排

肠神经下行
,

形成动脉网
,

与神经内血管
、

胖肠肌肌皮穿支广

泛吻合并不断发出皮支供养相应区域之皮肤
。

在外躁后上
一 处与后排动脉的肌间隙皮支 一 支形成吻合

,

并以

此为蒂形成远端为蒂的逆行岛状皮瓣
。

手术方法 以胭窝中点至外躁与跟健中点连线
,

形成皮

瓣旋转轴
,

外躁后上 处为旋转点
,

设计逆行岛状皮瓣
,

使

旋转弧及皮瓣大于创面
。

内
、

外界应在排肠肌内外缘之

间
。

先行蒂部切 口
,

并在皮下游离
,

认准排肠神经走行方向
,

并保留神经血管蒂两侧各 一 宽之筋膜蒂
,

以保留深筋

膜血管网
。

然后逆行切开皮瓣周缘
,

近侧切断结扎小隐静脉

及排肠神经
,

深筋膜下掀起皮瓣
,

不可将神经及小隐静脉游

离
,

以免破坏皮瓣血运
。

经明道或皮下隧道移至受区
,

与受区

创面皮肤缝合
。

供皮区可直接缝合或网状小切 口 减张后缝

合
,

否则行中厚游离植皮
。

结果

例均完全存活
,

例部分边缘坏死
,

有分泌物
,

经局部换

药后愈合
。

皮温比正常皮温低 ℃以内
。

随访 例均有局限

性足外侧缘小范围麻木
,

且均逐渐有所恢复
,

另一例足跟自觉

臃肿
,

穿鞋不太舒适
。

讨论

近年来许多研究证实每条皮神经均伴随一条皮动脉轴
,

伴随动脉在营养神经的同时发出浅支供养相应区域皮肤
,

并

与深部血管相吻合
,

形成交通支
。

该术式利用排肠神导的营

养血管与外踩上方排动脉的数个穿支的吻合支
,

设计形成逆

行岛状皮瓣
,

由排动脉穿支逆向完成供血
。

手术时要点 ①该

皮瓣营养血管细
,

不能从伴随神经中分离出来形成岛状皮瓣

的血管蒂
,

故不可使胖肠神经及其伴行血管从皮瓣中脱离
,

影

响皮瓣血运 ②切取面积太大及超过小腿中上
,

可能有远

端血供不足 ③蒂部必须带有深筋膜血管网
。

胖肠神经营养血管蒂岛状皮瓣优点 皮瓣切除容易
,

解剖

相对恒定
,

解剖位置表浅
,

不牺牲知名动脉
,

无需吻合血管及

供区隐蔽
,

皮瓣质地好
,

可直接缝合供区等
。

缺点为损伤排肠

神经
,

有足外侧缘小范围麻木
。
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