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火器伤骨折的治疗评价

刘立峰,张强,王平山,李秉胜, 曹学成,蔡锦方
(济南军区总医院骨创科,山东 � 济南 � 250031)

� �  摘要!� 目的: 通过研究火器伤所致骨折患者的治疗及预后情况, 探讨如何选择合理方法对其进行及时有效的

治疗。方法: 对 25例火器伤所致骨折患者的治疗及预后情况进行回顾性总结分析, 其中男 18例, 女 7例; 平均年龄

36�2岁。骨折的部位为股骨骨折 9例, 胫骨骨折 7例, 肱骨骨折 2例, 骨盆骨折 2例,锁骨骨折 1例,椎体骨折 1例,

尺、桡骨骨折 1例, 髋关节骨折 1例与膝关节损伤 1例。骨折类型为未移位 1例, 移位 2例, 粉碎性10例,粉碎且移位 6

例, 骨缺损 6例。19例接受了骨科手术治疗,其他 6例接受了清创治疗。 10例采用外固定架固定, 7例行内固定, 4例

行管形石膏固定, 2例骨盆与髋臼骨折采用牵引治疗, 2例锁骨骨折应用锁骨带治疗。结果: 25例患者获得了平均 4� 2

年的随访, 18例骨折∀期愈合, 6例需后期手术促进骨折愈合, 1例截肢。有 5例需要后期手术覆盖创面。大的并发

症包括 2例骨不连, 4例延迟愈合, 3例周围神经功能受损。结论:骨折固定方法的选择与骨移植是治疗火器伤所致的

骨折与骨缺损的一项很有效的方法。
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ABSTRACT� Objec tive: To study therapeutic effects and progno sis for fractures caused by firearms, so as to find betterm eth�

ods to treat them. M ethods: Among 25 patients invo lved in the re trospective study, 18 patients w ere ma le and 7 pa tien ts w ere

fem a le, w ith an average age o f 36�2 years. The positions of fracture w ere as fo llow s: 9 patients in the femur, 7 patients in the

tib ia, 2 patients in the hum erus, 2 patients in the pe lv is, 1 patient in the c lav icle, 1 patient in the vertebra, 1 pa tient in the rad i�
us and ulna, 1 patient in the hip jo int and 1 patient in the knee jo int. There we re undisplaced fractures in 1 pa tient, d isp laced

fractures in 2 patients, comm inuted fractures in 10 patients, comm inuted and displaced fractures in 6 patients, and bony defects

in 6 pa tients. N ine teen pa tients underwent operation and o ther 6 pa tien ts accepted debr idem en t. A s to fixa tion, 10 patients w ere

treated w ith ex terna l fixato r, 7 patien tsw ere treated w ith interna l fixation, 4 patients w ith plaster, 2 patientsw ith pe lv is and ace�
tabular fractures were treated w ith traction, and 2 pa tients w ith fracture o f clav ic le w ere treated w ith clav ic le band. R esu lts: All

the pa tients were fo llow ed�up fo r an average of 4� 2 years. E ighteen patients had fracture hea led a t the first stage. Late�stage sur�
gery was necessary to ach ieve soft�tissue coverage in 5 cases and to ach ieve un ion in 6 cases. One patient underw ent am puta�

tion. The m ajor comp lications included am puta tion in 1 pa tient, non�un ion in 2, de lay ed union in 4, and loss of periphera l nerve

functions in 3. Conclusion: Cho ice o f fixation of fracture and bone g ra ft appea rs to be an efficac ious techn ique in the trea tm en t

o f frac tures and bone de fec ts assoc iated w ith firearm inju ries.
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� � 火器伤所致骨折虽然比较少见, 但因其治疗后并发症较

多, 故治疗难度较大。 1993年以来对 25例火器伤所致骨折

的患者, 进行了切开复位内固定或外固定治疗, 25例均获长

期随访, 临床评价如下。

1� 临床资料
� � 本组 25例 , 男 18例, 女 7例; 年龄 15 ~ 56岁 , 平均为

36� 2岁。随访不完善、仅伤及软组织或单纯的骨皮质骨折

的患者不在评价范围之内。骨折的部位: 股骨骨折 9例, 胫

骨骨折 7例, 肱骨骨折 2例, 骨盆骨折 2例, 锁骨骨折 1例,

椎体骨折 1例, 尺、桡骨骨折 1例,髋关节骨折 1例与膝关节

损伤 1例。骨折类型为未移位 1例 ,移位 2例, 粉碎性 10例,

粉碎且移位 6例, 骨缺损 6例。武器类型与速度根据病史、

软组织损伤程度、骨折类型及 X线片上的弹片阴影决定 [ 1]。

高速武器伤常以骨缺损、伴软组织坏死的粉碎性骨折、子弹

所致的伤道入口或出口同时存在。低速损伤的弹片常停留

在软组织内。 16例骨折系高速武器损伤所致, 9例系低速武
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器损伤。 7例弹片尚留在组织内。骨折伴随的其他损伤分

为 3类:内脏、血管与神经损伤。其中 4例伴有内脏损伤。

1例血气胸患者, 应用胸腔闭式引流, 3例腹部损伤的患者应

用剖腹探查术 ,其中 1例为肝部损伤, 2例为胃、肠管损伤。

4例合并 5处血管损伤, 血管损伤主要依据临床诊断, 未行

血管造影。 1例胫前、后动脉同时损伤的患者行端端吻合

术 , 2例 动脉损伤的患者行静脉移植术, 1例股浅动脉部分

断裂者行动脉结扎术。神经损伤包括 6例 7处周围神经损

伤 , 1例脊髓损伤, 1例肘关节平面以上正中与尺神经的部分

损伤 , 2例坐骨神经损伤, 1例肘关节平面以上桡神经损伤,

1例胫后神经部分损伤。根据影像学与临床检查判断骨折

类型与愈合时间。

2� 治疗方法

� � 25例中的 19例在手术室麻醉下接受了骨科手术治疗,

其他 6例在急诊室接受了清创治疗。在骨折早期固定方面,

外固定架治疗 10例, 内固定治疗 7例, 石膏管形固定 4例,

2例骨盆与髋臼骨折的患者应用牵引治疗, 2例锁骨骨折应用

锁骨带治疗。 1例椎体骨折并 MR I证实脊髓横断的患者仅行

卧床休息治疗。同时并有肺部损伤的患者进行了胸腔闭式引

流, 胸部外伤痊愈后进行了支架保护下的活动, 伴有血管损伤

的患者进行了血管修复治疗。

后期手术处理: 在麻醉下对 2例 ∀期行牵引治疗的患者
与 2例∀期行石膏固定的患者行内固定治疗。 3例伤口需要

皮瓣旋转修复, 2例需要皮片移植修复。4例骨缺损与 2例延

迟愈合的患者接受了自体骨移植治疗。1例肱骨骨折延迟愈

合需要二次手术进行骨痂剥离术与钢板、螺钉固定术, 术后发

生了葡萄球菌感染,应用抗生素治疗无效, 再次手术取出内固

定物并应用外固定架进行固定治疗,手术后 6个月已有足够的

骨痂形成而无须其他特殊处理。1例股骨不连接的患者接受

了带血管的腓骨移植治疗, 手术后 7个月骨折愈合。 1例胫骨

被高速武器伤及并发生了骨不连,第 1次手术时应用了外固定

架及带血管的自体腓骨移植, 骨折仍未愈合, 又再次应用了带

血管的自体髂骨移植 8个月骨折愈合。

2例胫骨与 1例股骨近干骺端骨折缺损的患者实行了自

体髂骨移植, 应用单侧固定架固定胫骨与股骨。

3� 结果
� � 本组平均住院 58� 9 d( 14~ 217 d)。所有患者均获得随

访,随访时间 15个月 ~ 10年, 平均 4�2年。骨折伴骨缺损的
患者平均为 115 d。 18例骨折∀期愈合, 4例骨折延迟愈合,

2例骨折不连接, 1例截肢。

截肢的 1例为股骨髁上骨折并 动脉损伤, 行静脉移植

后患肢再次出现循环障碍。 12例患者出现了分泌物与伤口

感染:其中 9例系高速火器伤, 3例系低速火器伤。4例在麻

醉下清创并应用抗生素治疗, 其他患者均应用抗生素治疗并

换药。后期并发症包括 2例骨不连, 骨性关节炎 1例, 肢体不

等长 1例,坐骨神经功能完全丧失 1例, 坐骨神经功能部分丧

失 1例,桡神经功能明显丢失 1例。4例关节功能活动受限,

2例有关节损伤, 1例为髋关节, 1例为膝关节。膝关节损伤

的患者最终膝关节活动受限, 髋关节损伤者关节活动轻度受

限, 6年后随访发现功能尚可, 但 X线片已显示股骨头发生了

形态改变, 另外 2例分别系肱骨与股骨的近关节段骨折, 长时

间固定导致肘关节与膝关节功能障碍。典型病例见图 1- 2。

4� 讨论

� � 决定火器伤治疗与预后最重要的依据是火器的类型与速
度。在既往的研究中低速武器伤者多仅需用石膏或支架制动

治疗,需要内固定和外固定支架治疗者较少。我们对 25例骨

折中的 21例采用了内固定或外固定支架治疗,这一比例比以

往报道高。在我们的研究中有 36% 的患者系低速火器伤, 我

们认为之所以需要外固定支架或内固定治疗, 一方面是因为

对于高速火器所致的粉碎性骨折与骨缺损的患者仅仅用石膏

固定是不够的;另一方面由于近年来抗生素与骨折内外固定

器械的发展为骨折的固定提供了更多可供选择的方法。另外

在我们的研究中∀期采用内固定的患者为 7例, 占所有患者

的 28% , ∀期应用内固定治疗的比例高于以往报道, 所有患

者骨折均愈合,仅 2例术后伤口发生轻微感染,经抗生素及换

药治疗后痊愈。分析原因主要有以下几点: # 低速火器伤所
致弹道损伤相对较轻, 减少了发生感染与骨折不愈合的机会。

本组中 5例为低速火器伤 , 2例为高速火器伤。∃ 急诊室

图 1� 男, 32岁,右股骨上段粉碎性骨折,应用解剖钢板固定 � 1a.术前 X线片 � 1b.术后 X线片 � 图 2� 男, 41岁,左股骨中上段粉碎

性骨折,应用重建钉固定 � 2 a.术前 X线片 � 2b.术后 X线片

F ig�1� M ale, 32�year�lod, comm inu ted p rox ima l fractu re of righ t fem ur treatedw ith am atom ic p late� 1a. P reop erat ive X�ray� 1b. Postoperative

X�ray � F ig�2 � M ale, 41�year�o ld, comm inu ted m id�proxim al fracture of left femu r treated w ith reconstruction intram edu llary

screw � 2a. P reop erat ive X�ray� 2b. Postoperative X�ray
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与术中应用抗生素, 彻底清创与反复冲洗减少术后感染机会。

% 内固定方法多应用于肌肉丰富的骨折处。本组 5例股骨骨

折, 1例肱骨骨折 , 1例尺、桡骨骨折。&内固定器械的发展使

火器伤所致的粉碎骨折的固定成为可能。

本组有 4例近关节段骨折, 2例关节内骨折。2例关节内

骨折的患者均影响了关节功能,其中 1例有明显的 X线片表

现。尽管本组的此类患者较少, 但可以肯定关节损伤对功能

影响至关重要。 4例近关节段骨折中 2例近膝关节与肘关节

者出现关节功能受限,而 2例近髋关节者功能良好, 说明膝、

肘关节周围骨折如固定不良, 加之火器伤所致骨折多较重, 长

期制动对关节功能的恢复将产生明显的影响, 而近髋关节段

的骨折对髋关节功能影响较小。因此应注意膝、肘关节周围

骨折固定方法的选择以及早期的功能康复。

对于枪伤所致的周围神经损伤,如神经没有完全离断, 神

经功能常可部分或全部恢复,并不需特殊治疗。但目前的研

究中, 6例的 7处神经损伤中只有 4处功能恢复; 2例坐骨神

经损伤者 1例功能完全丧失, 1例部分丧失; 1例桡神经损伤

者功能明显丧失。其中 2例系高速火器伤, 1例系近距离低

速火器伤; 2例合并粉碎性骨折, 1例合并骨缺损。因此, 由高

速火器所致的伴有粉碎性骨折或骨缺损的周围神经伤的伤后

神经完全退变率相当高。所以可认为此类患者期待其神经功

能自发恢复的观点是错误的, 在适当的情况下进行神经的修

复是必要与有效的。

本组 25例中 2例出现骨折不连接, 4例延迟愈合。2例

骨不连的患者骨缺损范围较大 ,任何愈合都不可能发生, 否则

肢体长度将发生明显变化, 2例患者都接受了后期的植骨治

疗。 4例延迟愈合患者中 3例需后期手术以使骨折愈合, 1例

应用物理疗法促进了骨折的愈合。高速武器所致的骨折引起

骨不连的可能性较大,而且较难治疗。在这些骨折中所应用

的治疗方案主要包括:同种异体骨移植, 带血管的骨移植, 自

体骨移植, 骨痂剥离, 人体 BM P的应用尚处于临床试验阶

段 [ 2�4]。

骨痂剥离, 生物学方法最先由 I lizarov描述, 并被推荐应

用于治疗长度大于 3 cm的骨缺损病例,最主要的优点是并发

症较低, 无须较长时间的制动 [ 5]。任何长度的骨缺损均可应

用自体骨移植治疗, 本组 2例骨折不连接与 2例骨折延迟愈

合均合并骨缺损。在影像学未证实骨折发生延迟愈合与不愈

合之前未进行其他特殊治疗, 发现骨折延迟愈合与不连接后

治疗持续时间较长。相反在那些早期就进行骨移植治疗的病

例预后非常好, 疗程较短。同样∀期进行骨移植与皮瓣转移
修复的开放性骨缺损患者也无须后期手术治疗。因此, 我们

认为骨移植与皮瓣修复是使火器伤所致的骨折与骨缺损获得

愈合、防止肢体长度变化、促进软组织愈合的有效方法。提倡

对于严重粉碎性骨折或骨缺损的患者在能够有效预防感染的

前提下进行∀期自体骨移植治疗。
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乘车路线: 404、416、420、701、707、710、952, 运通 101、107、201路等到望京医院 (花家地街 )下车。

北京站: 乘 420路公共汽车可直达;乘 403至丽都饭店换 404路望京医院 (花家地街 )下车。

北京西客站: 823路公共汽车至东直门换 404路至望京医院。

�844� 中国骨伤 2007年 12月第 20卷第 12期 � Ch in a J Orthop& Traum a, Dec. 2007, V o.l 20, No. 12


