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摘　要　目的：观察外固定支架固定结合负压封闭引流术治疗胫腓骨开放性骨折的疗效。方法：２００７年７月至２０１０年５月，采用

外固定支架固定结合负压封闭引流术治疗严重胫腓骨开放性骨折患者２１例，男１３例，女８例；年龄２０～７２岁，中位数３９岁；左

侧１１例，右侧１０例；胫骨上段骨折５例，胫骨中段骨折９例，胫骨下段骨折７例。骨折Ｇｕｓｔｉｌｏ分类：ⅢＡ型７例，ⅢＢ型１０例，ⅢＣ

型４例。致伤原因：交通伤１１例，高处坠落伤６例，重物砸伤４例。合并颅脑损伤３例，合并肝脾破裂１例，合并其他部位骨折３

例。观察术后创面、骨折愈合情况及患肢功能恢复情况。结果：本组２１例患者，一期行外固定支架固定负压封闭引流１６例，其中

撕脱皮瓣原位回植９例，皮瓣移植７例；外固定支架固定２周后再行负压封闭引流５例。引流时间５～１４ｄ，中位数７ｄ。２１例患

者均获随访，随访时间１０～１８个月，中位数１年；创面均愈合；骨折均愈合，骨折愈合时间１５～３８周，中位数２１周。术后发生皮

瓣坏死５例，均为皮瓣原位回植患者，经再次清创、负压封闭引流后植皮，创面愈合。术后５个月骨折不愈合３例，经拆除外固定

支架、二期行自体髂骨植骨钢板内固定后骨折愈合。术后钉孔感染２例，经换药治疗感染控制。采用 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准评

价患肢功能：优１２例，良７例，可２例。结论：采用外固定支架固定结合负压封闭引流术治疗严重胫腓骨开放性骨折，可促进创面

和骨折的愈合，有利于患肢功能恢复，疗效可靠。
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　　胫腓骨骨折在临床上较为多见，随着交通业和建
筑业的发展，严重的胫腓骨开放性骨折的发生也逐渐

增多。严重的胫腓骨开放性骨折多为高能量损伤所

致，骨折多为粉碎性，创伤大且多合并软组织挫伤，伤

口污染较严重，治疗相对复杂。２００７年７月至２０１０
年５月，笔者采用外固定支架固定结合负压封闭引流
术（ｖａｅｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗严重的胫腓骨
开放性骨折患者２１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１３例，女８例；年龄２０～７２岁，中

位数 ３９岁；左侧１１例，右侧１０例；均为胫腓骨开放
性骨折；胫骨上段骨折５例，胫骨中段骨折９例，胫骨
下段骨折７例。骨折 Ｇｕｓｔｉｌｏ分类［１］：ⅢＡ型７例，Ⅲ
Ｂ型１０例，ⅢＣ型４例。致伤原因：交通伤１１例，高
处坠落伤６例，重物砸伤４例。合并颅脑损伤３例，
合并肝脾破裂１例，合并其他部位骨折３例。

２　方　法
根据多发伤的治疗原则，先处理危及生命的合并

伤，待病情稳定后再尽快处理骨折。采用腰麻联合硬

膜外麻醉，患者仰卧位，彻底清创，清除异物，切除坏

死的软组织，尽量保护骨膜。将受污染的游离大骨块

清洗后用聚维酮碘浸泡１５ｍｉｎ，原位回植。直视下复

位骨折，恢复胫骨长度和力线，矫正旋转。胫骨中段

骨折者采用常规外固定支架固定，胫骨上段和下段骨

折者分别采用膝、踝关节外固定支架超关节固定，腓

骨骨折采用１／３管形钢板、重建钢板或克氏针固定。
骨折固定后缝合、修复损伤的血管和肌腱。依次用双

氧水、生理盐水、聚维酮碘冲洗创面。将撕脱的皮瓣

削薄，用尖刀片打孔，原位回植缝合；原皮瓣不能覆盖

的创面，用修剪成合适形状的医用泡沫敷料完全覆

盖，再用丝线将泡沫敷料及引流管与正常皮肤间断缝

合固定。酒精纱布擦拭创面周围血迹及油脂，再用干

纱布擦干，然后用透明粘贴薄膜封闭外固定针孔，将

创面周围３ｃｍ的皮肤连同引流管一起固定。连接负
压吸引器，检查是否密封，有无漏气。手术完毕回病

房后，将ＶＳＤ管连接中心负压装置，压力维持在０．５
～０．８ＭＰａ，保持引流管通畅，观察引流量。按时换
药，７５％酒精点滴缝合针孔处，每日２次，预防感染。
根据肉芽组织生长情况，对未进行皮瓣回植的创面进

行直接缝合或取大腿中厚皮片植皮。术后第２天开
始行患肢主动功能锻炼，Ｘ线检查证实骨折愈合后拆
除外固定支架。

３　结　果
本组２１例患者，一期行外固定支架固定 ＶＳＤ治
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疗１６例，其中撕脱皮瓣原位回植 ９例，皮瓣移植 ７
例；外固定支架固定２周后再行ＶＳＤ治疗５例。引流
时间５～１４ｄ，中位数７ｄ。２１例患者均获随访，随访
时间１０～１８个月，中位数１年；创面均愈合；骨折均
骨性愈合，愈合时间１５～３８周，中位数２１周。术后
发生皮瓣坏死５例，均为皮瓣原位回植的患者，经再

次清创 ＶＳＤ治疗后植皮，创面愈合。术后５个月骨
折不愈合３例，经拆除外固定支架、二期行自体髂骨
植骨钢板内固定治疗后骨折愈合。术后钉孔感染２
例，经换药治疗感染控制。采用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标
准［２］评价患肢功能：优１２例，良７例，可２例。典型
病例图片见图１。

图１　患者，女，３０岁，交通伤致左侧胫腓骨开放性骨折合并膝关节至踝关节大面积软组织脱套伤

（１）（２）术前Ｘ线片　（３）（４）术后１周Ｘ线片　（５）术后１周，原位回植皮瓣成活情况　（６）术后２周，小腿外侧回植皮瓣出现

坏死　（７）再次清创后ＶＳＤ治疗　（８）（９）ＶＳＤ治疗１周后，创面肉芽组织丰富，颜色鲜红，行大腿中厚皮片邮票状植皮　（１０）植

皮后２周，创面愈合良好

４　讨　论
外固定支架固定治疗严重胫腓骨开放性骨折，具

有方法简单、操作方便、创伤小、有利于控制感染等优

点，是治疗此类骨折的首选方法［３－４］。应用传统外固

定支架治疗严重胫腓骨开放性骨折，固定后需敞开换

药，二期闭合创面，治疗时间长、费用高，易发生骨髓

炎和骨折不愈合等并发症。ＶＳＤ作为一项新技术，目
前广泛应用于创面感染的开放性骨折、严重的皮肤软

组织缺损和巨大创伤性滑膜囊肿，是一种非常有效的

治疗复杂创面的方法［５－７］。ＶＳＤ的优点有：①引流管

在医用泡沫材料内，能在较长的时间内保持通畅，可

保证引流的效果；②负压作用可改善创面血液循环，

加快肉芽组织生长，促进创面愈合；③透明的粘贴薄
膜便于观察创面；④可减少换药次数，减小患者痛苦；

⑤可缩短治疗周期、降低医护人员工作量。外固定支

架固定结合ＶＳＤ治疗严重胫腓骨开放性骨折可以弥

补传统外固定治疗的不足，手术风险小，操作简单，有

利于创面的愈合。 （下转第３７页）
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不全，从而导致截骨部位骨痂硬化而出现骨延长

失败［５－６］。

当骨折两断端接触后，如果接触端之间的接触面

积大且远近骨段之间对位对线良好，通过加压就可使

骨接触端愈合。反之，则需要将环形外固定支架更换

为单边外固定支架，以便于骨接触端植骨。植骨后由

于局部软组织条件差可能会形成新的植骨外露创面，

这样就需要按照开放植骨的处理原则进行治疗。同

时，为缩短治疗周期和减轻患者的心理负担，我们常

采用逆行腓肠神经营养血管皮瓣修复创面。

综上所述，我们认为采用切除感染骨、修复创面、

截骨延长、处理骨接触端不愈合和骨外露创面的分期

手术方案治疗合并软组织缺损的胫骨骨髓炎，疗效确

切，值得临床推广应用。
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（上接第３１页）的并发症［５］，术后良好的护理有助于减

少感染。如感染不能控制，应及时拔除固定针，如有

必要则更换位置重新置针。

综上所述，采用 Ｉｌｉｚａｒｏｖ环形外固定支架外固定
治疗胫腓骨开放性骨折，具有创伤小、并发症少、固定

牢靠、可早期进行功能锻炼、疗效好等优点，值得临床

推广应用。
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　　外固定支架固定结合 ＶＳＤ治疗胫腓骨开放性骨
折注意事项：①彻底清除失活的组织，创面应彻底止
血，避免术后因为负压吸引使出血加剧，且可避免血

凝块、坏死组织等堵塞负压引流管；②ＶＳＤ医用泡沫
敷料要完全覆盖创面，不留死腔，外固定钉孔要完全

封闭；③注意纠正贫血和电解质紊乱。
总之，采用外固定支架固定结合负压封闭引流术

治疗严重胫腓骨开放性骨折，可促进创面和骨折的愈

合，有利于患肢功能恢复，疗效可靠。
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复杂创面的临床疗效观察［Ｊ］．江西医药，２０１０，４５（４）：

３２５－３２６．

［７］　韩庆斌，毕长城，周耀君，等．负压封闭引流技术治疗巨

大外伤性滑膜囊肿［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３

（５）：４８６－４８８．
（２０１１－０６－０６收稿　２０１１－１１－０７修回）

·７３·　中医正骨２０１２年９月第２４卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６７７）　　　
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