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本研究回顾性分析 TIl( 年 l 月至 TmTl 年 l 月
收治的 (T例下肢开放性骨折患者资料a结合高海拔
地区气候寒冷干燥g氧分压低等特殊地理环境a探讨
高海拔地区下肢开放性骨折治疗方法及经验a 现报
告如下e
N 临床资料

纳入标准C 患者系在我院驻地周边区域有外伤

史o 影像检查证实至少有股骨或胫腓骨两处之一骨
折o 股骨或胫腓骨骨折处至少有一处合并有覆盖骨
折部位的皮肤及皮下软组织损伤破裂e排除标准C合
并有皮肤软组织损伤的股骨p胫腓骨端的撕脱骨折o
患者神经p血管功能严重受损o年龄2lr岁e

本组 (T 例a 男 0l 例a 女 ll 例o 年龄 l４-0B
i３jnTFlTu３n岁o病程 j-0BiT３．jda0u0n ge 致伤原因C
交通伤 Tj例a压砸伤 Ta例a坠落伤 a４例e合并失血
性休克 ３ 例a颅脑外伤 a 例a胸部外伤 T 例a腹部外
伤 a 例a 其他部位骨折 aa 例e 骨折根据  ｕcｔｉｌｏe

高海拔地区下肢开放性骨折的治疗体会

邓江涛C高建华C曲恒顺C程欢C孙士奎C杨学涛
i陆军第九五二医院创伤骨科a青海 格尔木 El(mBBn

l摘要e 目的c探讨高海拔地区下肢开放性骨折的治疗方法及经验C 方法o回顾性分析自 Tml( 年 l 月至 TmTl 年
l 月采用损伤控制骨科理念分阶段手术p重视创面处理y结合多种骨折固定方法治疗的 (T 例下肢开放性骨折患者y男
0l 例y女 ll 例y年龄 l４-0Br３juTdlTu３i岁y病程 j-0BrT３ujdl0u0igg 所有患者伴有皮肤软组织损伤的开放性骨折y按
 ｕcｔｉｌｏesｎgｅｒcｏｎ 分型y 型 l４ 例yC型 T４ 例yos 型 l４ 例yo. 型 E 例yoＣ 型 T 例C观察骨折修复及创面愈合情况y
并采用 Ｊｏｈｎｅｒe,ｒｕｈc 评价标准进行临床疗效评价C 结果o00 例获得随访y时间 ４-３( a４ujdEu0i个月yj 例失访g 根据
Ｊｏｈｎｅｒe,ｒｕｈc 评价标准y优 ３３ 例y良 a( 例y中 ４ 例y差 T 例gT 例创面愈合差ya 例跟腱部分坏死ya 例骨折不愈合yT 例
骨折延迟愈合g结论o重视软组织损伤的处理及创面保湿的管理y对骨折分阶段手术并充分保护骨折端血运y是治疗高
海拔地区下肢开放性骨折患者的有效方法g

l关键词e 骨折y开放性L 下肢L 高海拔地区
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Ａｎｄｅｒｓｏｎ［l］分型Co型 l４例Cp型 T４例CyＡ型 l４例C
yi型 g例CyＣ型 T例h
t 治疗方法

患者入院后即行抗休克o防感染o骨折固定o创
面伤口包扎止血等治疗C 迅速请相关科室处理合并
危及生命的损伤如颅脑损伤o胸腹部损伤等h患者生
命体征平稳后行影像学检查明确诊治C 制定初步治
疗方案h
tp y 手术方法

根据患者受伤情况C一般情况采用硬膜外麻醉C
较严重损伤者采用全麻h麻醉成功后行清创探查术C
对创面较大o污染较重者先行肥皂水刷洗C再用大量
生理盐水冲洗干净C创面擦干后碘伏消毒C然后依次
用新洁尔灭o双氧水o生理盐水冲洗创面C由浅入深
清除污染o坏死组织h

对简单无感染风险开放伤口可直接缝合C 对撕
裂伤形成的简单无感染风险伤口可直接缝合关闭h
对皮肤撕脱伤者C不可直接缝合或不加处理C判定有
坏死可能后应直接在血供最差的部分沿肢体纵轴切

开脱套伤及潜行剥脱伤皮肤C去除脂肪及皮下组织C
并戳孔C形成大张厚中厚皮片C创面彻底止血后C间
断缝合固定回植原处C外用棉垫适当加压包扎固定h
清创后形成的小创面采用油纱o 纱布交替层叠方式
覆盖C使创面充分引流和保湿C稍大创面采用负压封
闭引流技术rhａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎt ｄｒａｉｎａtｅCＶ(Ｄc治疗C定
期冲洗使创面保持一定湿度并防引流管堵塞C每 ) ｄ
更换 l次 Ｖ(ＤC 后期创面肉芽生长良好者行游离植
皮C创面有骨o肌腱等外露及关节处创面根据情况采
用局部皮瓣转移修复h

骨折处理遵循损伤控制骨科rｄａｍａtｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｒ 
ｔｈｏｐｅｄｉｃｓCＤＣＯc理念 ［T］C根据情况采用分阶段手术C
对 2ｕｓｔｉｌｏ0Ａｎｄｅｒｓｏｎo型骨折C伤后 -Bg ｈ 能及时清
创C全身状况好C软组织损伤轻无感染风险且清创后
创面能o期闭合者C 采用钢板或髓内钉等行o期内
固定 ［３0４］e对o型骨折受伤时间较长C或合并有多处
骨折C术后有感染风险C及p型oy型骨折C均选择骨
牵引或外固定器临时固定C p期再行确定性内固定
手术h尽可能保留功能必须的肌健组织C对于骨组织
清创C可保留有软组织附着且伴出血的骨块C尽量保
留骨膜和关节面骨块h
tp t 术后处理

术后监测生命体征并及时处理C适当抬高患肢C
选用合适抗生素防感染治疗C房间保持一定湿度C肢
体保暖C密切观察肢体远端血运及创面情况h有 Ｖ(Ｄ
的创面需用生理盐水冲洗C使创面保持一定湿度C也
可防止引流管堵塞C并每 ) ｄ 更换h 术后r硬膜外腔

导管拔出cT４ ｈ 皮下给予常规剂量低分子肝素C定期
复查 Ｄ0二聚体及下肢血管超声C 严防深静脉血栓h
术后结合加速康复外科 rｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏhｅｒj ａnｔｅｒ
ｓｕｒtｅｒjCFoＡ(c理念［)］C早期在多种镇痛模式下C每日
被动活动患肢关节C 病情许可时尽早鼓励患者行主
动股四头肌及小腿三头肌功能锻炼C 还可有针对性
的对关节运动范围差的髋o膝o踝关节行连续被动活
动rｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉhｅ ｍｏｔｉｏｎCＣudc功能锻炼h
e 结果

er  疗效评价标准

采用 Ｊｏｈｎｅｒ0Eｒｕｈｓ 评价标准 ［-］对疗效进行评

价l优C骨折愈合C关节活动正常并能对抗力量C步态
正常C无疼痛C无成角畸形C短缩e)ｍｍC旋转e)cC
无感染o神经血管损伤等并发症e良C骨折愈合C关节
活动超过正常 s)CC对抗力量稍受限C步态正常C偶
有疼痛C成角畸形e)cC短缩 -Ba. ｍｍC旋转 -cBl.cC
无感染C可伴轻度神经o血管损伤等并发症e中C骨折
愈合C关节活动超过正常 ).CC对抗力量明显受限C
跛行步态C中度疼痛C骨成角畸形 -cBl.cC短缩 llB
T. ｍｍC旋转 llcBT.cC无感染C可伴中度神经o血管
损伤等并发症e差C骨折愈合延迟或骨不连C关节活
动小于正常 ).CC不能对抗力量C明显跛行步态C疼
痛明显C骨成角畸形,l.cC短缩,T. ｍｍC旋转,T.cC可
并发感染C可伴重度神经o血管损伤等并发症h
er t 治疗结果

本组 )) 例获得随访Cs 例失访 r患者系流动人
口C工作地改变cC时间 ４B３-rl４．sLg．)c个月h 术后根
据 Ｊｏｈｎｅｒ0Eｒｕｈｓ 评价标准 C优 ３３ 例 C良 l- 例 C中
４例C差 T例h T 例因未及时准确评估伤情而发生较
大面积潜行撕脱坏死C经切痂o多次 Ｖ(Ｄ 治疗后行
游离植皮C术后双下肢遗留有较多瘢痕el 例因未充
分重视创面保湿管理C 发生右跟腱后方皮肤干痂坏
死同时致其下方的跟腱浅层组织亦有坏死C 积极保
守治疗后患者踝关节背伸功能部分受限el 例左胫
骨开放性骨折C软组织损伤清除较多C致局部血运受
损C骨折断端最终不愈合导致内固定钢板断裂C经再
次手术植骨内固定后愈合eT 例长骨干骨折C行髓内
钉固定术后出现骨折延迟愈合C经动力化后愈合h典
型病例图片见图 lh
d 讨论

dr  重视患者软组织损伤的处理及创面保湿管理

本组 T例患者因未及时准确评估伤情而发生较
大面积潜行撕脱坏死C虽经切痂o多次 Ｖ(Ｄ 治疗后
行游离植皮愈合C术后双下肢遗留有较多瘢痕h这与
接诊医生的重视程度及手术经验密切相关C 文献中
有较多报道针对大面积皮肤撕脱伤C 在创面基底良
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好的情况下C早期行皮肤削薄反取皮回植C能大大降
低创面感染率 C尽早封闭创面 C改善下肢关节功
能opyr 笔者认为对简单创口及皮肤撕裂伤形成的创
口C 经彻底清创后创口能闭合且无感染风险时可直
接缝合关闭C能缩短患者康复时间i减轻患者痛苦g
而对诊断为皮肤撕脱伤者C应及时行削薄回植术C否
则应严密观察皮肤血运变化C积极抗凝i扩容治疗C
防止局部皮肤受压坏死C尤其是下肢后侧损伤C要对
照健侧观察皮肤血运C尤其是颜色i温度及毛细血管
充盈反应C防止继发栓塞发生皮肤血运障碍C若发生

皮肤血运障碍需及时手术行削薄回植术r
本组 l例因未充分重视创面保湿管理C 发生右

跟腱后方皮肤干痂坏死同时致其下方的跟腱浅层组

织亦有坏死C导致患者踝关节背伸功能部分受限r文
献报道创面修复也应该遵循hＴt(c)原则o yr 其中提
到保持正常湿度能促进创面愈合Ccａ2ｌｉ0ｔｅｉｎ 等 o-y研

究亦发现在湿润环境下创面愈合速度比暴露在空气

中快 ４Ber我院驻地绿植少i降雨少C蒸发大C气候寒
冷干燥C平均湿度低C伤口愈合慢C创面易结痂C尤其
是下肢跟腱处皮肤软组织形成干痂坏死后C 应及时

图 C 患者C男C３o 岁C右下肢开放性骨折 Cpy 清创术前所见右小腿三头肌多处断裂C皮肤存在潜行撕脱伤t未充分评估( Ccy 清创术前右胫
腓骨正位 Ｄ) 片 C y 清创术后 l 周皮肤坏死情况 C2y 清创术后 l 周行坏死痂皮切除术后创面情况C跟腱浅层有干痂坏死 C0y 清创术后 l 周
行坏死痂皮去除后创面 ＶiＤ 覆盖情况 Cjy 清创术后 lp nt第 T 次更换 ＶiＤ 时(行右内踝i右腓骨下段骨折切复内固定术后右胫腓骨正位

Ｄ) 片 Cgy 清创术后 TT n 取双侧大腿游离植皮拼接缝合覆盖右下肢创面情况 CFy 游离植皮术后 l 周拆包所见C植皮基本存活C跟腱表面植
皮部分存活 Coy 游离植皮术后 l 年右下肢后外侧外观情况
uogyC (ａｌｅC３o dｅａｒ ｏｌnCｏｐｅｎ Eｒａｃｔｕｒｅ ｏE ｒｉ2ｈｔ ｌｏsｅｒ ｌｉｍC Cpy .ｅEｏｒｅ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔCｔｈｅ ｔｒｉｃｅｐ0 ｍｕ0ｃｌｅ ｏE ｔｈｅ ｒｉ2ｈｔ ｌｅ2 sａ0 Cｒｏ,ｅｎ ｉｎ ｍａｎd ｐｌａｃｅ0Cａｎn
ｔｈｅ 0,ｉｎ ｈａn ｌａｔｅｎｔ ａLｕｌ0ｉｏｎ ｉｎAｕｒd tｎｏｔ Eｕｌｌd ｅLａｌｕａｔｅn( Ccy )ｉ2ｈｔ ｔｉCｉｏEｉCｕｌａｒ Ｄ) Eｉｌｍ CｅEｏｒｅ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔ C y i,ｉｎ ｎｅｃｒｏ0ｉ0 l sｅｅ, ａEｔｅｒ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔ
C2y Ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｅ0ｃｈａｒｅｃｔｏｍd sａ0 ｐｅｒEｏｒｍｅn l sｅｅ, ａEｔｅｒ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅｒｅ sａ0 nｒd ｅ0ｃｈａｒｅｃｔｏｍd ｉｎ ｔｈｅ 0ｕｐｅｒEｉｃｉａｌ ｌａdｅｒ ｏE gｃｈｉｌｌｅ0 ｔｅｎnｏｎ C0y ＶiＤ ｃｏLh
ｅｒａ2ｅ ａEｔｅｒ ｎｅｃｒｏｔｉｃ 0ｃａC ｒｅｍｏLａｌ l sｅｅ, ａEｔｅｒ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔ Cjy iｅLｅｎｔｅｅｎ nａd0 ａEｔｅｒ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔ tsｈｅｎ ＶiＤ sａ0 ｒｅｐｌａｃｅn Eｏｒ ｔｈｅ 0ｅｃｏｎn ｔｉｍｅ(Cｔｈｅ
Eｒａｃｔｕｒｅ0 ｏE ｔｈｅ ｒｉ2ｈｔ ｍｅnｉａｌ ｍａｌｌｅｏｌｕ0 ａｎn ｔｈｅ ｌｏsｅｒ 0ｅ2ｍｅｎｔ ｏE ｔｈｅ ｒｉ2ｈｔ EｉCｕｌａ sｅｒｅ ｃｕｔ ａｎn ｉｎｔｅｒｎａｌ EｉvｅnCａｎn ｔｈｅ ｒｉ2ｈｔ ｔｉCｉｏEｉCｕｌａｒ g; Ｄ) Eｉｌｍ sａ0 ｔａ,ｅｎ
ａEｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Cgy Ｔsｅｎｔd ｔsｏ nａd0 ａEｔｅｒ nｅCｒｉnｅｍｅｎｔCEｒｅｅ 0,ｉｎ 2ｒａEｔ0 sｅｒｅ ｔａ,ｅｎ Eｒｏｍ Cｏｔｈ ｔｈｉ2ｈ0 ａｎn 0ｕｔｕｒｅn ｔｏ ｃｏLｅｒ ｔｈｅ sｏｕｎn ｏE ｔｈｅ ｒｉ2ｈｔ ｌｏsｅｒ ｌｉｍC
CFy Ｔｈｅ ｒｅ0ｕｌｔ0 ｏE ｕｎｐａｃ,ｉｎ2 l sｅｅ, ａEｔｅｒ Eｒｅｅ 0,ｉｎ 2ｒａEｔｉｎ2 0ｈｏsｅn ｔｈａｔ ｔｈｅ 0,ｉｎ 2ｒａEｔ Cａ0ｉｃａｌｌd 0ｕｒLｉLｅnCａｎn ｐａｒｔ ｏE ｔｈｅ 0,ｉｎ 2ｒａEｔ ｏｎ ｔｈｅ 0ｕｒEａｃｅ ｏE
gｃｈｉｌｌｅ0 ｔｅｎnｏｎ 0ｕｒLｉLｅn Coy ;ｏ0ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏE ｒｉ2ｈｔ ｌｏsｅｒ ｌｉｍC l dｅａｒ ａEｔｅｒ Eｒｅｅ 0,ｉｎ 2ｒａEｔｉｎ2
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行痂皮切除加 ＶCＤ 覆盖o清创后跟腱表面残留的少
许软组织及腱膜组织需要有血运良好的软组织覆盖

和保湿措施o避免浅层跟腱组织也形成干痂坏死o导
致医源性的损伤和治疗上的被动p 笔者认为首次清
创术后凡有肌腱y血管y神经y骨组织等外露可能o必
须用邻近血运良好的软组织覆盖o 若没有良好软组
织覆盖建议予 ＶCＤ 覆盖o 并用生理盐水定期冲洗o
使创面保持一定湿度o也可防止引流管堵塞o后期根
据情况再行植皮或皮瓣转移修复闭合创面p
ri g 采用损伤控制骨科理念分阶段手术仍是开放

性骨折救治中的重要原则

针对高能量损伤导致的下肢开放性骨折o 其中
危及生命的脏器损伤和出血是早期处理的重点o我
院积极采用损伤控制骨科理念o 强调首先保护患者
的生命o优先进行合并有颅脑y胸y腹部外伤的急诊
手术o待患者生命体征平稳后再行分阶段专科治
疗hlrtp专科治疗中对(型骨折受伤时间短o全身状况
好o 软组织损伤轻无感染风险且清创后创面能(期
闭合者o可采用钢板或髓内钉等行(期内固定手术o
这样可以避免患者的二次手术伤害c 而对(型骨折
受伤时间较长o或合并有多处骨折o术后感染风险较
大o及)型y 型骨折o均选择骨牵引或外固定器临
时固定hllto)期再行确定性内固定手术p这样既可以
简化首次手术时间o避免了对患者的进一步伤害o也
能降低(期手术内固定失败的风险o 提高了)期手
术成功率hlTtp
ri 2 重视骨折端血运的保护

骨折不愈合或延迟愈合有较多客观因素 o本
研究 l例患者左胫骨开放性骨折o 骨折断端不愈合
导致内固定钢板断裂oT 例患者长骨干骨折o髓内钉
固定术后出现骨折延迟愈合o 均提示骨折后骨折断
端愈合较慢o 笔者认为与开放伤致局部软组织清除
过多y局部血运受损有关o故应尽可能保留重要肌腱
组织和有软组织附着且伴出血的骨块o 尤其是保留
骨膜和关节面骨块c另外骨折断端愈合差o还与高海
拔地区的低氧环境有关o 高海拔地区患者外周血液
红细胞数和血红蛋白量增多o血液黏滞性增加o血流
阻力大o骨折后局部血液循环障碍o氧弥散能力进一
步降低o加之气候寒冷o血管痉挛o血流缓慢o更加重
了骨折断端的缺氧o从而减慢了骨折修复的过程p
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