
可见糖基化并非 BMP活性所必需的 ,利用原核表达系统表达

BMP�7 是有得到具有生物学活性产物的前景和研究价值的。
国外多用真核系统表达 BMP�7, 此种方法虽然能得到有活性

的目的蛋白,但是成本高、效率低, 推广应用有一定难度。本

项研究利用计算机辅助设计合成的特异性引物,使 BMP�7 成

熟肽基因在大肠杆菌中得到成功表达, SDS�PAGE 分析, 分子
量为 16 ku, 和预期一致,但是由于大肠杆菌缺乏糖基化系统,

因而分子量低于在真核系统中表达得到的蛋白, 而且需要进

行纯化复性处理后才能具有活性。在本项研究中, 采用了自

行设计的纯化方法,经过简单的纯化处理后即得到了纯度较

高的 BMP�7 成熟肽蛋白。BMP�7 成熟肽在大肠杆菌中的成

功表达,为其功能研究和应用奠定了基础。
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�短篇报道�
跟骨骨折手术后切口不愈合原因分析及预防

程水明,田小军,彭文明
(桐庐县中医院, 浙江 桐庐 � 311500)

� � 2002 年 4 月- 2004 年 8 月,开展了跟骨骨折切开复位内

固定手术 46 足, 手术后共发生 8 足皮肤不愈合,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 42 例患者中, 男 35 例,女 7 例; 年龄 21~ 51 岁, 平

均 29 岁。均为高处坠落伤。共 46足, 左 19 足,右 27 足。伤

后 1~ 2 d就诊入院 ,均为跟骨闭合性骨折。

2 � 治疗方法
� � 本组 42 例患者骨折类型均为累及关节骨折,于伤后 3~

7 d手术 ,平均手术时间 4� 5 d。对单侧跟骨骨折采用侧卧位,
双侧跟骨骨折采用俯卧位。均在止血带控制下手术,便于手

术中对骨折部位的显露。均采用外侧切口, 从跟腱止点外前

缘,向远侧延伸到外踝前下, 切开皮肤、皮下组织、深筋膜, 骨

膜下剥离,骨折在手术复位后用跟骨钛钢板固定。术中 C 形

臂 X线机透视, 保持骨折满意复位,手术后 2~ 3 周拆线。

3 � 结果
� � 42 例 46 足, 38 足 期愈合, 8 足切口于外踝尖后下处有

1~ 4 cm 没有愈合, 无脓性分泌物,培养未见细菌生长, 经局

麻下切除边缘失活组织,重新缝合后愈合。

4 � 讨论
本组 46 足手术, 有 8 足切口不愈合, 相对于其他部位手

术,这是比较高的。其原因,本人认为有以下几点: ! 局部解
剖关系, 由于足跟部位皮肤角质层较厚,血液循环相对较差,

愈合能力差。∀ 手术操作, 虽然采用全层切开, 但是对于严重
骨折的患者, 手术时间较长,切口边缘牵拉时间长, 破坏了局

部的血液循环。# 由于跟骨骨折发生跟骨短缩和高度的降
低, 在待手术期可以发生跟部皮肤一定程度的挛缩, 以致骨折

复位后造成相对的皮肤紧张缺损, 创口皮肤缝合较困难和容

易发生创口愈合困难, 甚至发生创口裂开和感染。

针对以上原因, 采取以下预防可以减少不愈合的发生: !
严格手术适应证和手术时间, 对于不涉及关节面的骨折和虽

然涉及关节面但移位较小的患者 ,能够保守治疗的, 不采用手

术办法; 对于可用简单方法的患者,则采用透视下经皮克氏针

撬拨复位内固定等, 患者伤后到医院一般患处都已肿胀明显,

皮肤张力高, 盲目手术必然增加皮肤不愈合的可能性, 必须抬

高患肢, 等待肿胀消退后手术。∀ 规范操作。由于跟部的解
剖特点, 切口分层剥离容易破坏血供,手术必须皮肤切开后直

至跟骨, 做骨膜下剥离, 显露骨折, 术中可以采用数根克氏针

做切口皮肤边缘牵拉替代拉钩; 避免阔拉钩长时间强力牵拉,

有条件透视下复位, 尽量减少手术时间。# 手术后要抬高患
肢, 手术后 24 h 开始脚趾被动活动, 48 h 开始趾和踝的主动

活动, 并逐渐加强。应用甘露醇、双氢克尿噻、氨苯喋啶促进

肿胀消退, 手术后 1~ 2 d, 患足足背和踝关节用弹性绷带缠

绕, 可以减少渗出,减轻患部肿胀 ,减少皮肤不愈合可能。

(收稿日期: 2005- 08- 09 � 本文编辑:李为农)

�739�中国骨伤 2005年 12月第 18卷(卷终)第 12期� China J Orthop & T rauma, Dec. 2005, Vol. 18, No. 12


