
会穿过深筋膜进入腓肠肌。④皮瓣逆转后蒂部往往

臃肿难以直接缝合 ,故采用舌状瓣形式解决。该皮

瓣逆行修复时 ,小隐静脉被结扎 ,原回流通道消失 ,

在皮瓣较大时 ,总有部分皮瓣出现回流不畅[3 ] ,我们

采用将小隐静脉与局部静脉吻合的方法有效地解决

了回流问题[4 ,5 ]
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　　自 2001 年 10 月 - 2003 年 6 月 ,采用自制杂交

式外固定架治疗胫腓骨远端骨折 54 例 ,效果满意。

1 　临床资料

本组 54 例 55 处胫腓骨远端骨折 ,骨折端距踝关

节面 2～5 cm ;男 38 例 ,女 16 例 ;年龄 19～65 岁 ,平

均 3615 岁。摔伤 18 例 ,车祸伤 23 例 ,直接打击伤

6 例 ,机器绞伤 7 例。合并肋骨骨折 9 例 ,脑外伤

8 例 ,足部骨折 7 例。Gustilo 开放骨折分型 : Ⅰ型为

20 处 , Ⅱ型 32 处 , Ⅲ型 3 处。胫腓骨远端骨折的 AO

分类 :A2 型 31 处 ,A3 型 24 处。骨折距踝关节面 2～

5 cm ,基本不涉及关节面。有 49 例得到随访。受伤

距手术时间 4～10 h ,平均 713 h ,手术时间 65～

130 min ,平均 86 min (含清创和术中透视时间) 。

2 　治疗方法

术前常规检查后 ,急诊腰麻或连续硬膜外麻醉

下行常规伤口清创术。切开复位固定腓骨 ,恢复腓

骨长度 :以骨折端为中心沿腓骨切口 ,逐层暴露至腓

骨骨折端 ,复位骨折 ,恢复腓骨的长度和力线 ,用 1/ 3

管钢板、315 mm 重建钢板或克氏针固定。常规开放

创口清创 ,一般用原开放伤口即可 ,不必再延长切

口 ;手法复位胫骨骨折 ,力线可后 ,于踝关节上 110～

215 cm 处交叉穿 2 枚 215 mm 克氏针 (见图 1) ,其中

1 枚自腓骨偏后向胫骨前内侧穿出 ,在内侧注意不要

伤及大隐静脉和胫前肌 ,针从胫前肌内侧缘穿出。

另一枚克氏针自胫骨内侧后缘向胫骨前外侧穿出 ,

勿伤及踝管内的神经、血管、肌腱 ,避免方法是摸着

胫骨后内缘 ,用手指控制针的方向 ,不要滑针 ,针要

从腓骨长、短肌前缘穿出 ,不要穿住腓骨长、短肌腱。

穿好针后被动活动踝关节 ,手摸胫前肌和腓骨长短

肌 ,检查克氏针两端肌肉滑动连续说明没有穿住肌

腱。2 枚克氏针交叉呈 60°～90°。安放半环形支架

并上张力固定。若胫骨远端骨折长度 > 3 cm ,则于

其远端骨块加 1 枚外固定架固定针 (见图 2) 。再次

复位骨折 ,C 形臂 X线机透视胫骨复位满意后 ,维持

位置 ,于骨折近端打 2～3 枚固定针 ,将外固定架直

杆与半环形架连接固定在一起 ,拧紧螺扣。

3 　结果

本组 54 例患者中 49 例得到随访 ,随访时间 6～

34 个月 ,平均 18 个月。伤口感染 5 例 : Ⅰ型 0 例 , Ⅱ

型 4 例 , Ⅲ型 1 例 ,经调整抗生素种类和理疗 ,4 例感

染控制 ,1 例行皮瓣转移覆盖伤口。钉道感染 18 例 ,

依外固定架钉道感染分类[1 ] :浆液性渗出 16 例 ,经

滴烧伤液或 015 %碘酒感染控制 ;浅表性蜂窝织炎

2 例 ,为交叉克氏针感染 ,于术后 4 个月和 5 个月 ,行

外固定架去除、切开引流后痊愈。感染未涉及踝关

节。骨折愈合时间 4～8 个月 ,平均 516 个月 ;延迟愈
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合5 例 ,无不愈合病例。踝关节功能依 Baird 等[2 ]的

踝关节评分系统 ,优 21 例 ,良 23 例 ,可 5 例。随访期

内无创伤性关节炎发生。

4 　讨论

胫腓骨远端骨折是一种比较难处理的骨折 ,临

床上治疗方法也比较多[3 - 5 ] 。临床工作中常常遇到

距踝关节面小于 3 cm 但是没有涉及踝关节的胫腓

骨远端骨折 ,这种骨折处理起来更为复杂。我们参

照国外 Hybrid 外固定架 ,对它进行了连接杆、固定卡

子的改进 ,设计自己的杂交架 ,它远端的交叉克氏针

与半环形架子可有效固定胫腓骨远端 215 cm 以内

的骨折 ,若胫骨骨折线距踝关节面大于 3 cm 则远端

骨折可多加 1 枚固定针 ,这样就可以提供稳定的固

定 ,手术后不需石膏固定 ,疼痛消失后即可进行踝关

节功能锻炼 ,所以本组病例踝关节活动基本都在正

常范围。由于外固定架提供可靠的稳定性 ,患者在

骨折有骨痂形成或骨折线模糊后即可部分负重行

走 ,大约于手术后 9 周左右。没有骨痂形成或骨折

线清晰的病例不能负重行走。手术后去除外固定架

的时间 4～11 个月 ,平均 615 个月。

本组有 5 例发生了伤口部位的感染 ,感染率

1018 % ,为损伤较严重的 Ⅱ型 (4/ 32) 和 Ⅲ型 (1/ 3) 。

有一例组织感染坏死后骨外露而行皮瓣转移术覆盖

创面 ,另外 4 例经理疗和调整抗生素后感染控制。

说明局部组织创伤程度是造成伤口感染的主要因

素。钉道感染是外固定架的一个难以回避的问题 ,

依外固定架钉道感染分类 ,主要是浆液性渗出和浅

表性蜂窝织炎 ,很少有深部感染。本组病例钉道感

染浆液性渗出 16 例 ,浅表性蜂窝织炎 2 例。钉道的

感染一般是局部的 ,比较轻 ,经过外用消毒药基本可

控制。本组有 2 例感染需切开引流后愈合。

利用杂交架治疗胫腓骨远端骨折时应先固定腓

骨以恢复肢体的长度 ,尤其是外踝的长度。外踝的

长度对关节的稳定非常重要。复位固定胫骨时基本

不需延长切口 ,利用原创伤口即可复位骨折 ,对 Ⅰ型

骨折则用闭合复位。所以本方法操作简便 ,对局部

组织损伤小 ,骨折愈合率高。但是需要 C 形臂 X 线

机监视骨折位置。

手术注意事项和技巧 : ①穿针时两针交叉 60°～

90°,注意不要伤及踝管内的神经、血管 ,不要穿住肌

腱。②如果远端骨折长度大于 3 cm ,最好在远端加

1 枚固定针 ,可以加强固定 ,并且复位骨折时可做牵

引帮助复位。③骨折如果是粉碎的且伤口大、骨折

片大 ,则先复位骨片并用克氏针或螺钉固定 ,以稳定

骨折 ,利于愈合 ,即有限内固定加外固定。④半环形

的架子有少许弹性 ,固定时需要在张力状态下才稳

定 ,可允许踝关节早期活动。其他注意事项同外固

定术的注意事项和技巧。
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