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胫腓骨骨折是一种高能量损伤, 治疗难度大,效果不理

想, 易出现骨不连,自 2000- 2006年采用微创小切口组合式

外固定器手术后脉冲电流刺激治疗此类骨折 70例,均取得良

好效果。它一方面减少了骨折周围的创伤,保护了血运; 另一

方面采用物理因子刺激骨的生长和修复。两方面同时治疗,

促进了骨的愈合, 减少了不愈合和延迟愈合的发生。

1 临床资料

本组 70例, 男 46例, 女 24例; 年龄 17~ 65岁, 平均为

39 5岁。致伤原因:高处坠落伤 9例,交通事故伤 26例, 重物

砸伤 16例, 击打伤 19例。其中闭合损伤 53例, 开放损伤

17例, 合并颅脑损伤 2例, 合并其他部位骨折 7例。骨折位

于上 1 /3 17例, 中 1 /3 35例, 下 1 /3 18例, 均为新鲜骨折。所

有病例均在 0~ 7 d内手术, 均采用微创小切口复位组合式外

固定器固定并术后脉冲电流刺激治疗。

2 治疗方法

2 1 应用器械 固定器采用国产夏和桃组合式外固定器; 脉

冲电流刺激器采用武汉市康龙医疗器械公司生产的 HL Y3A

型温热中低频治疗仪 ,其工作电压 220 V ! 10%交流 ,功率为

30W,频率 ( 50 ! 1) H z, 患者有效电流 0~ 64 mA。

2 2 手术方法及固定 仰卧位, 连续硬膜外麻醉, 伴有腓骨

骨折给予切开复位 1 /3管形钢板或顺行穿入克氏针固定。开

放骨折先给予清创, 骨折尽量复位, 不要将其游离。闭合骨折

先采用 C形臂 X线机下闭合复位, 不成功者给予取胫前外侧

小切口, 不剥离骨膜, 先恢复胫骨长度和两端的对位关系, 再

将中间粉碎骨折块归拢原位, 不稳定者可暂时给予钢丝、螺

钉、克氏针固定。分别于胫骨粗隆部及踝关节上 3 cm各钻入

1枚直径 4 5 mm的斯氏针, 穿过对侧皮质并使其内、外长度

相等, 维持骨折位置,上外固定架并钉 -杆固定夹固定。再分

别距 2枚斯氏针各 2 cm的距离平行钻入 2枚直径 4 5 mm的

斯氏针, 使相邻斯氏针在同一固定夹不同针孔固定, 调整骨折

位置, 拧紧固定夹。如骨折断端不稳定, 再于胫前距骨断端

2 cm处, 用直径 3 5 mm 的钻头钻孔, 经皮拧入 4 5 mm的带

螺纹的半针, 使其穿透对侧皮质 0 5 cm, 用半环固定杆及

针 -杆固定夹固定, 并把半环固定杆与以上固定架以杆 - 杆

固定夹固定。粉碎严重或存在骨缺损可取同侧髂骨修剪成火

柴棒样给予植骨, C形臂 X线机再次透视了解骨折对位情况,

必要时给予调整, 关闭切口。

2 3 术后处理 术后常规应用抗生素,患肢无须制动, 术后

第 2天即可在不负重的情况下行膝、踝关节屈伸功能锻炼,

4周于床上坐位给骨断端以应力, 8 ~ 10周扶拐下地行走,

10~ 12周可不同程度负重行走。拍 X线片示明显有骨痂形

成后调整固定夹松紧度。所有患者术后 3 d即于骨断端周围

应用脉冲电流中低频治疗仪, 每日 2次, 每次 1 ~ 2 h, 持续

3~ 5个月,到 X线片示有大量骨痂形成。

3 结果

本组均给予 9~ 18个月术后随访 ,平均 15个月, X线片

显示大部分 2~ 3个月骨折线模糊,骨痂形成; 5 ~ 6个月骨折

达到骨性愈合。其中 3例术后出现不同程度小腿皮肤坏死,

经换药处理 2例愈合, 另外 1例肉芽组织生长良好后行游离

植皮术, 2周愈合。 4例出现针孔红肿,少量炎性渗出, 经换药

引流并局部应用抗生素后红肿消失。 2例出现针孔肉芽组织

增生,取针时给予切除, 2周后针孔正常愈合。小腿功能按

JohnerW ruh法评定 [ 1] ,优 48例, 良 13例, 中 7例,差 2例, 优

良率达 87 1%。

4 讨论

组合式外固定器是一种微创、三维、弹性固定, 符合生物

学固定原理。近年来随着骨折固定理论的进展, BO理论在临

床上越来越受到重视, 它强调骨折固定生物学特性,不破坏骨

生长发育的正常生理环境。具体体现为: 微创切口, 间接复

位,骨痂愈合,其核心宗旨是保护骨的血运。组合式外固定器

应看作 BO范畴 [ 2] , 它操作简便、安全, 切口小,不剥离骨膜,

注意保护和利用完整的软组织铰链, 避免了对骨折局部血供

干扰,最大限度减少了固定物与骨的接触,利于骨折愈合。且

早期可通过外固定针的弹性刺激骨断端, 减少了应力遮挡, 后

期可调节固定夹松紧度, 改静力固定为动力固定,促进了骨的

改建与塑形, 提高了骨愈合强度,缩短了愈合时间。它还为骨
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折提供了三维固定, 固定牢固, 断端受力均匀, 没有破坏性剪

力, 抗旋转与弯曲力强,更利于骨痂均衡生长。

组合式外固定器对骨折的治疗有效保护了骨断端血运,

并给骨断端提供了有效固定, 而脉冲电流在骨断端产生电

刺激能导致细胞再分化 , 使胶原纤维定向排列 , 血管增殖,

造成酸性环境 ,有利于钙化 , 激活骨与软骨细胞的环磷酸腺

苷 ,活化细胞内的各种酶, 引起细胞的特殊生理反应, 刺激

骨的愈合。刘文军等 [3]利用此原理并利用骨伤电疗仪治疗

骨折,证明了其对骨折愈合、肿胀消失、肌肉弹性的恢复均

产生良好效果 , 认为干扰电流有明显改善周围血液循环的

作用 ,且作用深, 无电解作用 ,骨折部位受电流作用后, 血循

环增加, 组织缺血改善 , 使骨得到充分营养, 从而加速了骨

的愈合。

总之, 微创组合式外固定并脉冲电流刺激治疗胫腓骨粉

碎性骨折,操作简便,康复率高, 并发症少,术后效果满意。且

脉冲电流刺激具有无损伤、非侵入性,不失为一种治疗此类骨

折的行之有效的方法, 便于基层医院推广应用。
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随着工业、交通不断发展,各种高能量所造成小腿复杂性

骨折日渐增多, 尽管早期彻底清创并应用内或外固定多可以

取得满意疗效, 但少部分患者仍可因早期软组织修复不当而

继发感染, 导致皮肤坏死、骨外露及骨缺损等并发症。处理好

此类型骨折, 可极大地降低致残或截肢率。传统方法采用分

期手术, 先控制感染, 消灭创面, 待骨髓炎静止 1年以上再修

复骨缺损, 故疗程长、费用高、后遗症较多。能否通过一次手

术同时修复感染性创面及胫骨缺损, 一直是骨科医师探讨的

问题之一。自 2000年 1月 - 2006年 1月采用胫骨皮瓣结合

中药薰洗治疗小腿创伤性骨皮缺损 20例, 效果满意, 现总结

报告如下。

1 临床资料

本组 20例, 男 16例, 女 4例; 年龄 19~ 56岁, 平均 29岁。

病程 3~ 45个月,平均 7个月。 20例既往均有病灶清除手术

史, 病灶部位皮肤瘢痕化,合并骨或钢板外露 14例, 6例合并

经久不愈的窦道和贴骨瘢痕。病灶清除后皮肤骨质均缺损,

骨质缺损呈节段性或局灶性, 5 5~ 15 0 cm,皮肤缺损 5 cm ∀

6 3 cm ~ 30 cm ∀ 10 cm。伤口分泌物细菌培养, 14例为单一
细菌感染, 6例为混合感染。手术方式: 16例为带蒂交腿移位

术, 4例为游离移植术,移植皮瓣最长 32 cm, 最宽 12 cm, 骨瓣

最长 19 cm。

2 治疗方法

2 1 中药薰洗 根据创面分泌物细菌培养和药敏试验结果,

针对性地选用清热解毒中药局部创面薰洗, 并配合敏感抗生

素全身应用。细菌培养如为绿脓杆菌用白头翁、夏枯草各

50 g;金黄色葡萄球菌用双花、连翘、蒲公英各 50 g; 大肠杆菌

用黄连、黄柏、黄芩各 30 g; 变形杆菌用大黄、川芎各 50 g。所

选中药经水煎制成 1 000 m l溶液, 过滤后注入腿浴治疗器, 将

药液加热 40 # 左右, 用生理盐水清洗创口及周围皮肤。将患
肢浸泡于药液中, 使创面完全浸泡于液面以下,浸泡时间每次

15~ 30 m in, 每日 1~ 2次, 伤口冲洗完毕后用凡士林油纱覆

盖创面, 以保持湿敷。待创面长出新鲜肉芽组织或分泌物很

少时,即可进行手术,此过程一般需 2~ 4周。

2. 2 手术方法 术中彻底清创, 摘除坏死骨,清除炎性肉芽、

坏死及瘢痕组织, 咬除骨断端硬化骨直到骨端渗血为止,并打

通髓腔。以双氧水、生理盐水及敏感抗生素稀释的生理盐水

溶液反复冲洗创面, 然后碘伏浸泡 15 m in。将预放置骨瓣处

两骨折端做斜槽, 以嵌入胫骨瓣。根据彻底清创后骨皮缺损

范围及形状, 设计健侧胫骨皮瓣。把小腿内侧胫骨后缘 1 cm

处的纵线作为皮瓣的纵轴,画出略大于受区创面的皮瓣轮廓

及血管蒂的切口。切开皮瓣的后侧缘达深筋膜下,锐性分离

至内侧肌间隙处, 观察肌间隙血管的位置和分布,最后确定切

取骨皮瓣的位置。切开皮瓣的血管蒂的切口, 将大隐静脉适

当游离一段备用, 然后顺内侧肌间隙进入, 显露并游离胫后

动、静脉血管束, 切断结扎从肌间隙血管后向后侧发出的小肌

支, 但注意勿损伤胫神经的肌支。遇有通向胫骨骨膜的血管
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