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� � 指端损伤后伤口愈合过程与一般伤口愈合过程

相同, 都经过伤口收缩, 肉芽组织增生, 表皮再生三

个过程,生肌象皮膏为一种棕褐色软膏,主要成分为

象皮、龟板、血余、当归等, 适用于各种溃烂创面, 迅

速呈现收敛、生肌、长皮的作用, 对伤口愈合的每一

个过程都有促进作用, 故有促进伤口愈合的作用, 使

伤口愈合速度加快。我院自 2000 年 5月至 2004 年

8月,采用生肌象皮膏治疗指端缺损 20例 28指, 疗

效满意,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组共 20 例 28 指, 男 12 例 18 指, 女 8 例

10指;年龄 16~ 50岁,平均 32岁。致伤原因: 切割

伤6指, 挤压伤 22 指, 其中合并残指软组织裂伤

5例。拇指 2例,示指 10 例, 中指 8 例, 无名指 6 例,

小指2例,根据断指离断的平面划分为 4 个区域[ 1] :

一区5指,二区 13指, 三区 7指, 四区 3例。

2 � 治疗方法
� � 在臂丛神经阻滞或指根神经阻滞麻醉下手术,

用上臂气压止血带或伤指根部橡皮条止血, 常规清

洁伤手,消毒,铺无菌巾。用新洁尔灭液、双氧水、无

菌生理盐水依次泡洗伤口, 然后清除污染及失去活

力的组织,使指骨断端与软组织远端相平或略低于

软组织远端。指掌侧固有动脉残端及其他较大活动

性出血点予电凝止血, 指掌侧固有神经予牵引后锐

刀切断, 让其自然回缩至软组织内。二区损伤拔除

指甲,再用新洁尔灭液及无菌生理盐水依次泡洗伤

指,然后用无菌脱指棉片 1块, 涂生肌象皮膏(天津

医院生产) ,面积以略大于伤指创面为宜,厚度 1~ 2

cm,敷于创面, 加压包扎。然后每天换药 1次, 换药

时先以脱脂棉拭去创面分泌物, 然后涂药包扎伤口。

换药过程中如肉芽生长过快, 应随时用无菌剪剪平,

如肉芽生长慢而皮肤再生过快, 则应随时剪除再生

皮的边缘,以保证肉芽与皮肤生长的协调性。伤后 5

d患指可逐渐练习关节活动, 待伤口愈合后开始允许

患手沾水、劳动,但在患指感觉恢复之前应避免患指

烫伤。其中 5例合并残指软组织裂伤者在彻底清创

后缝合裂开伤口,残端覆盖油纱条,待术后 10 d左右

拆线后再开始使用生肌象皮膏换药。

3 � 结果
� � 所有病例均得到随访,最短 3个月,最长 6个月。

伤口愈合时间 7~ 28 d, 愈合后患指外形满意,残端

呈圆弧状,周径与健侧指相同,无色素沉着。二区损

伤指甲长齐时间 2~ 4 个月,其中 1 例指甲欠平整,

1例指甲增厚,感觉恢复满意,为 S 4级[ 2]。伤后3个

月两点辨别觉 4~ 6 mm ,伤后 6个月两点辨别觉3~

5 mm(正常值 2~ 4 mm)。其中 4 指于伤口愈合后

1个月内曾发生  度或浅 !度烫伤,对症处理痊愈,

耐磨,指间关节活动良好。

4 � 讨论
4�1 � 优点 � ∀ 患指长度满意,外观较好, 感觉恢复

理想, 耐磨, 无指间关节僵硬。 #治疗时无副损伤,

各种皮瓣手术如 V�Y 推进皮瓣、指固有动脉逆行
岛状皮瓣等虽也可取得较为满意的效果, 但有一定

的副损伤, 增加患者的痛苦。 ∃ 无须住院, 治疗费

用低, 各种皮瓣手术均需住院治疗, 费用较高,所以

用生肌象皮膏治疗指端缺损是一种较为理想的方

法。

4�2 � 注意事项 � ∀行清创术后每天换药 1 次, 起初

几次由医生操作, 同时将换药的要点教给患者所在

地的社区医生或家属, 然后由他们进行操作, 但每间

隔 5 d左右需复诊 1次, 以便及时观察伤口情况并行

相应处理。 # 由于每一个伤指的伤情不同, 患者的
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身体素质不同, 肉芽与皮肤的生长速度有时不协调。

如果肉芽生长过快,则需在换药时将其剪平, 如果皮

肤生长过快,则需在换药时剪除一部分新生皮边缘,

以保证肉芽与皮肤生长的协调性, 以及新生皮肤的

质量。否则伤口的愈合速度减慢, 新生皮肤的质量

较差, 也可出现指端凹凸不平。 ∃伤口愈合后, 感觉

逐渐恢复, 在感觉恢复满意之前应注意保护, 避免发

生烫伤及机械性皮肤损伤。%对于二区损伤如果残

存甲床长度小于 3 mm , 指甲长齐后外形及功能均

差,应将甲床完整切除适当修整指骨再行生肌象皮

膏外用。
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胫骨平台骨折 45例治疗体会

张耘,苏攀
(洛阳正骨医院骨科, 河南 � 洛阳 � 471002)

� � 2001 年 3月- 2004 年 5 月, 我院采用胫骨外侧支持钢板

固定治疗胫骨平台骨折 45 例,疗效可靠, 现总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 45 例, 男 29 例, 女 16 例; 年龄 19 ~ 61 岁, 平均

34� 2 岁。交通事故伤 30 例, 坠落伤 9 例, 重物砸伤 6 例。按

Schatzker分类均为&型骨折。受伤至入院时间 8 h~ 6 d, 均

为新鲜闭合性骨折。14 例合并侧副韧带损伤, 7 例合并交叉

韧带损伤, 11例合并半月板损伤。

2 � 治疗方法
2�1 � 术前处理 � 术前抬高患肢,用抗生素及利水消肿药5~

6 d, 患肢局部中药外敷以利于消肿及减轻患肢疼痛。术前常

规予 CT 及 MRI 检查,了解骨折移位及软组织损伤情况。

2�2 � 手术方法 � 膝关节前正中入路, 切口从髌骨上极 3 cm

处起向下通过髌骨正中线,至胫骨结节处, 必要时可沿胫骨嵴

向下延伸,将皮肤和皮下组织一起翻起, 以免皮瓣坏死。切开

关节囊, 清除膝关节内血肿及碎骨片, 检查半月板、前后交叉

韧带。半月板破裂或撕裂严重者予以切除,否则应尽量保留。

切开连在半月板上的冠状韧带,翻起半月板, 显露塌陷的关节

面,翻开骨折块。在塌陷的骨块下面插入骨凿, 轻轻撬起塌陷

的关节面, 将其完全复位, 用� 2� 0 mm 克氏针临时固定。测

量骨缺损的大小,取髂骨或用同种异体骨植入骨缺损处。选

择合适支持钢板安放在胫骨外髁前外侧, 术中透视或拍片见

骨折复位固定情况良好后,用可吸收缝线缝合冠状韧带 ,修复

损伤的半月板、交叉韧带、侧副韧带。置负压引流,加压包扎。

2�3 � 术后处理 � 术后常规抗感染治疗 7 d, 对膝关节肿胀

明显者使用脱水消肿药物 , 术后第 3 天开始进行股四头肌

收缩及足趾、踝关节的活动。术后 2 周拆线 , 对内固定牢固

者,使用 CPM 机行患肢关节的被动活动, 术后 4 周扶拐不

负重下地, 骨折骨性愈合后逐渐负重。配合内服中药, 2 周

内以活血化瘀、消肿止痛为主 , 2 周后服用养血止痛、补肾

壮骨中药。

3 � 治疗结果

本组 45 例术后均获得随访, 随访时间 6~ 18 个月,平均

9�5 个月,均获得骨性愈合。根据膝关节功能, 活动范围, 疼

痛程度, 行走步态以及膝关节的稳定程度 ,采用 Merchant 等

[ Merchant TC ,Diet z FR. J Bone Joint Surg( Am) , 1989, 71( 4) : 599 ]标

准综合评分, 优良 39例, 中 6 例。

4 � 讨论
胫骨平台骨折损伤机制复杂 ,每例均有其特殊性, 处理上

应具体分析。局部软组织条件应是作为手术时机的选择依

据, 一般应在伤后 1 个月左右,软组织得到良好修复后方行手

术治疗。手术采用前正中入路, 暴露好,损伤小。但因膝前软

组织少, 皮瓣易坏死,因而术中不做游离皮瓣, 直接从骨膜下

剥离, 可减少对皮瓣的损伤。本病伴有关节软骨下骨质压缩,

复位时将软骨与其下的骨质一同上抬至关节平面, 解剖复位

是手术的关键, 植骨采用自体髂骨松质骨或同种异体骨填充,

尽量填实。对术前明确检查到的半月板、韧带的损伤及术中

探查发现的韧带、半月板损伤应尽量修补, 以达到稳定关节的

作用。因半月板覆盖大部分负重区, 除严重的半月板损伤因

修复困难予以切除外,半月板应尽量保留。虽然胫骨外侧支

持钢板适合胫骨表面轮廓外形,使用胫骨外侧支持钢板的塑

形极为重要, 在手术时要充分重视。术后患者早期进行患肢

无活动的肌肉收缩锻炼,以促进下肢静脉回流及早日恢复肌

力, 有利于术后早期功能锻炼。我们在术后 2 周开始行 CPM

机锻炼, 要求在伸膝位至屈膝 60∋位间缓慢活动, 待 4~ 6 周后

软组织修复后, 再逐渐加大活动范围。负重则要求至骨折骨

性愈合后, 以免造成关节面的再塌陷。
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