
可能损伤在骶骨翼内侧 2~ 3 cm 处经过的 L5 神经

根。本组有 1例骶骨翼外侧 1 cm 宽一条骨折块,骶

骨翼显露不得不超过 2 cm, 对 L 5 神经根牵拉较重,

术后患侧小腿前外侧疼痛、麻木半年后才消失。

手术治疗 C型骨盆骨折能达准确复位和牢固固

定,降低了并发症的发生。笔者体会应重点强调后

环损伤的准确复位, 首先复位固定后环,对多数 C型

骨盆损伤,后环固定已足够维持骨盆的稳定性, 如果

后环固定后, 前环骨折仍移位较大应考虑行前环复

位内固定。本组 19例中 8例采用了前后环同时固

定, 11例单纯后环固定,都达到了满意的复位和牢固

的固定。
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开放性胫骨骨折并软组织缺损的治疗

王继磊,曹启斌,张春雷
(宁阳县中医院骨伤科, 山东 � 宁阳 � 271400)

� � 自 1997- 2002 年,采用外固定支架和小腿双蒂筋膜皮瓣

推移治疗小腿开放性骨折并皮肤缺损 32例, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组共 32 例,男 26 例,女 6例; 年龄 21~ 50 岁。骨折部

位位于胫骨中下 1/ 3, 就诊时间为 8 h 以内, 胫骨软组织缺损

最小达 3 cm  2 cm,最大 5 cm  3 cm, 均!期手术修复创面。
2 � 治疗方法

2�1 � 彻底清创 � 应用肥皂水常规刷洗患处创口边缘, 大量生

理盐水冲洗创口, 用 0�1%新洁尔灭浸泡伤口 15~ 30 min 清

除伤口内异物,后用 H2O 2 及生理盐水冲洗伤口, 碘酒、酒精

消毒后逐层由外及内清除坏死组织。

2�2 � 骨折复位及安装外固定支架 � 采用硬膜外麻醉, 取仰卧

位,以骨折断端为中心, 胫骨外侧入路小切口显露骨折断端,

根据术前 X 线片骨折类型, 有较大骨块螺旋、斜行, 可使用

1~ 2 个螺钉固定增加局部的稳定性和整体连续性,手法复位

成功后,接骨器暂时固定。在胫骨内侧面上端, 胫骨前嵴与内

侧嵴同一平面连线中点至内踝前缘的连线上选定 4 个进针

点,骨折远近端各 2 个, 进针角度与胫骨矢状面呈 50∀~ 60∀
角,出针点在胫骨肌间缘上, 与骨折端相邻的 2 个针孔距骨折

线 2 cm 以上为宜。沿胫骨前内侧进针点作皮肤小切口长为

1 cm, 分离直达骨皮质, 将定位器及外套管插入切口 ,拔出定

位器锤击外套管,其尖端固定于胫骨皮质, 放入内套管, 模具

夹紧外套管并与胫骨平行钻孔,拧入合适螺钉达对侧皮质,再

拧入3 圈,约过对侧皮质 0�5 cm, 同样方法于远近端各拧入

2 枚螺钉, 安装支架距皮肤 2 cm, 扭紧夹块、万向节及延长器,

松开接骨器,冲洗切口。

2�3 � 切取皮瓣修复软组织缺损 � 取患处小腿皮肤缺损区后
正中纵形切口, 其长度依据比前侧皮肤和缺损的纵轴长度长

2 cm, 切开皮肤至深筋膜, 并向两侧分离, 直至胫前创面两侧

缘, 拉拢皮瓣、缝合、修复皮肤缺损,后侧切口处上下端尽量缝

合, 中部少量缺损区取同侧大腿中厚皮片游离点状植皮。

2�4 � 应用全身支持治疗 � 有效应用抗生素及功能锻炼, 应用

抗生素 5~ 10 d, 避免针道感染,加强护理。

3 � 治疗结果
本组病例, 均!期行外固定支架固定, 皮瓣推移, 修复创

面, 骨折平均愈合时间为 4 个月,术后 3~ 6 个月骨愈合, 局部

表浅感染 3 例, 针道感染 1 例, 经换药酒精湿敷后愈合良好,

无一例骨不连、骨坏死及骨髓炎等并发症发生。

4 � 讨论

应用外固定支架, 固定牢靠且简单,能最大限度地保护骨

膜的血液供应, 避免由固定物植入过多、切口过大、广泛剥离

骨膜, 加重原创伤,而导致骨不连或延迟愈合的发生, 同时又

能清除应力遮挡过多异物刺激,降低了骨感染。

应用双蒂小腿皮瓣推移, !期修复, 有效消灭创面,具有

以下优点: # 操作简单,直视下进行,无需血管吻合, 适于基层

开展; ∃ 易存活, 血运丰富, 不破坏主要血管, 抗感染能力较

强; % 修复面积大,皮瓣移动范围较大 ; &整体美观, 功能好,

胫后植皮瘢痕隐蔽, 且避免因胫前植皮形成的贴骨瘢痕。

外固定支架操作方便易行,适于基层医院开展。小切口

直视下骨折复位, 复位准确, 直接可靠, 无需 C 形臂 X 线透

视。拆除外固定支架, 简单便捷,门诊手术又可减轻病人二次

手术的经济负担。
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