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骨折固定术后继发创伤性湿疹１例

陈罗西，赵卫侠，付婷婷，吴晓慧

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）
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　　陈某，男，２７岁。右小腿、右足伤后疼痛伴活动
障碍５０ｄ，胫骨骨折内固定、腓骨骨折固定术后５０ｄ。
查体：手术切口及外固定针眼处未见分泌物，右小腿

下段及右足背广泛皮损区域大量结痂未脱落，内踝上

３ｃｍ处见一３ｃｍ×２ｃｍ大的黑色结痂，周围未见分
泌物。初步诊断：①右胫骨骨折外固定术后伴右踝功
能障碍；②右腓骨骨折内固定术后；③右小腿、足踝部
软组织陈旧性挫伤。治疗：给予电针、红外线灯照射、

超声骨折治疗仪、中药薰洗等对症治疗。治疗３个月
后，右小腿外固定支架周围区域皮肤颜色略红，出现

散在的红色皮疹和少量黄色分泌物，并伴有明显瘙痒

感。考虑为炎症反应，加强针眼护理，暂停电针、中药

薰洗等康复治疗，并行过敏源测试，结果显示患者对

镍、合金类金属物过敏，后经外院皮肤专科确诊为创

伤性湿疹。给予口服抗组胺类药物，外用复方樟脑粉

和硫松糊祛湿、止痒。治疗４ｄ后右小腿外固定支架
周围区域皮肤颜色红，瘙痒感缓解，分泌物减少，暂停

口服药物，继续外用药物治疗；７ｄ后创伤性湿疹区域
症状明显缓解，无分泌物，红色皮疹减少，停止上述外

用药，给予丙酸氯倍他索尼乳膏外用，以收敛、止痒；

１１ｄ后皮肤症状好转，红色皮疹基本消退，无瘙痒感，
皮肤颜色基本正常，未见分泌物；１个月后右小腿及
右踝创伤性湿疹痊愈，恢复康复治疗及训练，嘱患者

注意保持切口皮肤处清洁、干燥。

讨　论
骨折手术固定材料是金属材质，术后患者可继发

创伤性湿疹，而创伤性湿疹是因创伤因素引起的表皮

及真皮浅层的炎症性皮肤病，金属固定物的刺激会诱

发变态反应而出现湿疹症状。由于临床上对骨科固

定术后继发创伤性湿疹的认识不足，容易忽略其治

疗，而影响骨折愈合。

随着金属固定材料在骨科手术中的使用率逐渐

上升，创伤性湿疹的发病率也逐渐增加。创伤性湿疹

临床表现为创口内易渗出液体，有剧烈瘙痒，疼痛不

明显，常反复发作，甚者可出现创口糜烂、继发感染，

出现脓肿或脓痂。皮损处液体渗出是湿疹的独特症

状之一，但是只有处于急性期的湿疹才会出现渗液。

治疗创伤性湿疹的口服药物主要以抗组胺类、钙

剂、组织胺球蛋白为主，兼用维生素、糖皮质激素、镇静

剂等药物。外用洗剂、乳剂、泥膏、油剂、软膏等局部涂

抹，以控制湿疹的发展，缓解湿疹引起的瘙痒等症状。

临床上湿疹分为急性期、亚急性期和慢性期，因此应根

据不同的分期而分别用药。急性期湿疹用３％硼酸溶
液冷湿敷，每次１５～３０ｍｉｎ，每日２～３次或连续湿敷；
亚急性期外用皮质类固醇激素乳膏或软膏，每日２～４
次；慢性期采用曲安奈德适量与２％利多卡因注射液以
１∶４比例进行皮损内注射，每周１次［１］。

若金属过敏源位于脊柱，可引发椎管内感染或腐

蚀硬脊膜引起脑脊液外漏，而危机生命［２］，所以术前

医生应考虑患者有无金属过敏史，以避免骨折固定术

后发生创伤性湿疹。对康复过程中的患者，医生及护

理人员都应随时注意患者手术切口及受伤部位的皮

肤状况，同时还应掌握创伤性湿疹的相关知识，以便

应对工作中遇到的此类疾患。对有金属物过敏病史

的患者，应给予刺激量较小的康复治疗，例如对于重

症过敏者，最好停止针刺疗法［３］；要及时检验血常规，

进行细菌培养和药敏试验，以进一步掌握病情；还应

注意保持切口干燥，勤换药，给予一定的抗炎治疗；同

时给予抗组胺药、皮质激素及外用药治疗；另外，还要

保持床单、衣物等外环境的卫生。
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