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　　开放性胫腓骨骨折在所有肢体开放性骨折中占
首位，而且往往较严重［１］。因早期治疗困难或处理不

当，而带来的后遗症相当常见。自 ２００５年 １月至
２００８年１２月，我们先后收治儿童胫腓骨远端开放粉
碎性骨折２４例，在彻底清创的基础上采用三维外固
定支架治疗，术后８～１０周骨折愈合，无固定失效、钉
道感染及骨感染病例发生，疗效较为满意。现总结报

告如下。

１　临床资料
本组２４例，男１６例，女８例。年龄８～１２岁，中位

数１０岁。左１０例，右１４例，车祸伤１８例，高处坠落伤
６例。开放程度按Ｃｕｓｔｉｌｏ标准评定均为Ⅱ型，所有病例
均为新鲜粉碎性骨折。受伤至手术时间４～８ｈ。

２　方　法
２．１　术前准备　患儿入院后行各项术前检查，伤口
术前做细菌培养及药敏试验，伤口暂行无菌敷料包

扎，小夹板临时外固定。常规应用抗生素。

２．２　手术方法　采用静脉全麻，麻醉成功后，病人取
仰卧位。消毒皂液及生理盐水交替刷洗伤肢及伤口，

双氧水及生理盐水交替冲洗３遍，消毒后铺巾稀释碘
伏液浸泡伤口５ｍｉｎ。按照皮肤、皮下组织、筋膜、肌
腱、骨骼的顺序，先外后里依次进行。按Ｇｒｅｇｏｒｙ提出
标准彻底清创失活组织。清创后一般顺原开放伤口

结合手法整复将骨折复位，经 Ｃ型臂 Ｘ线机透视证
实复位后，尽量一期闭合伤口，放置引流管引流，在胫

骨前内侧安装三维外固定支架，先在骨折近端钻孔，

拧入２枚螺钉，其中１枚距骨折线２ｃｍ，另１枚远离
骨折线。采用同样的方法拧入远端两枚螺钉，或远端

两枚螺钉交叉拧入，注意不要损伤胫骨远端骨骺及血

管神经，最后安装外固定架联杆拧紧。再次做细菌培

养及药敏试验。

２．３　术后处理　略抬高患肢，输液应用抗生素及脱
水消肿活血化瘀改善微循环药物，注意观察伤口皮缘

血运和患肢末梢循环。每天患肢肌肉等长舒缩和关

节运动。钉孔每天滴７５％酒精，预防钉道感染，钉孔
部位皮肤干燥后每周滴７５％酒精一次。

３　结　果
本组２４例均顺利完成手术，手术时间 ４５～７０

ｍｉｎ，平均５０ｍｉｎ。术后 Ｘ线片示骨折解剖复位 １６
例，功能复位８例。切口甲级愈合２２例，２例伤口发生
浅表感染，经换药理疗后感染控制，伤口于术后２０ｄ愈
合。骨折在术后８～１０周愈合。经１０～３０个月，平
均２０个月随访。骨折在术后８～１０周愈合。无固定
失效、钉道感染及骨感染，无旋转及成角畸形发生。

按《中医病证诊断疗效标准》［２］中胫腓骨干骨折的疗

效标准评定，均达治愈标准。

４　讨　论
随着现代交通及工业化进展，儿童意外伤害增

多，儿童胫腓骨远端开放粉碎性骨折在临床上经常遇

到。此类骨折多有高能量损伤引起。多为直接暴力

造成，具有软组织损伤重，骨折移位明显，骨折不愈合

及感染率高的特点。该类型骨折在临床治疗较为困

难，治疗胫腓骨骨折的方法较多，传统的手法整复，夹

板石膏外固定或牵引等方法，虽然疗效肯定，但对重

度粉碎、开放性骨折显然不能满足其治疗需要［３］。髓

内固定不适用于胫腓骨远端骨折。钢板内固定常需

分离较多的组织，大量剥离骨膜，从而加重软组织损

伤和血液供应破坏，而且容易出现感染，钢板外露等，

给治疗带来更加困难［４］。胫骨远端解剖型钢板损伤

骨骺，创伤大，对儿童不宜采用。治疗此类骨折的基

础是对伤口的正确判定和恰当处理。外固定支架对

软组织损伤小，操作迅速简便，有利于感染的控制。

同时便于观察处理创面，特别是需要再清创，换药的

患者，支架的架空作用有利于伤口换药，其弹性固定

既有利于患肢早期功能锻炼，又对骨折端有生理应力

刺激作用，可促进骨折愈合。损伤严重 （下转第６９页）
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