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摘　要　目的：观察手术配合三黄汤加味外洗治疗儿童足跟部辗绞伤的临床疗效。方法：２００３年１１月至２０１０年１１月，采用手术

配合三黄汤加味外洗治疗儿童足跟部辗绞伤患者１６例，男１２例，女４例。年龄２～１０岁，中位数７岁。均为开放性足跟部辗绞

伤患者，其中左足５例，右足１１例。受伤部位均位于足跟后方，存在不同程度皮肤、跟腱、骨质损伤，其中跟腱止点撕脱骨折２例，

跟骨骨骺损伤缺损５例，跟腱部分断裂３例，足跟部跖侧皮肤逆行撕脱伤３例，足跟部软组织部分缺损３例。术后随访观察骨折

愈合、创面愈合及患足功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。骨折均获得愈合，愈合

时间６～１０周，中位数７．５周。１１例经三黄汤加味外洗治疗３周后创面愈合；３例经三黄汤加味外洗治疗３周后，创面肉芽组织

生长良好，给予植皮修复后创面愈合；２例经三黄汤加味外洗治疗３周后，创面肉芽组织生长较少，行足背外侧皮神经营养血管皮

瓣移植修复术后创面愈合。无感染、踝关节畸形等并发症发生。按照美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准评定疗效，优

１０例，良４例，可２例。结论：采用手术配合三黄汤加味外洗治疗儿童足跟部辗绞伤，具有创伤小、方法简单、并发症少、疗效好等

优点，值得临床推广应用。

关键词　足损伤　中西医结合疗法　三黄汤　儿童

　　２００３年１１月至２０１０年１１月，我们采用手术配
合三黄汤加味外洗治疗儿童足跟部辗绞伤患者 １６
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１２例，女４例。年龄２～１０岁，中

位数７岁。均为开放性足跟部辗绞伤患者，其中左足
５例，右足１１例。受伤部位均位于足跟后方，存在不
同程度皮肤、跟腱、骨质损伤，其中跟腱止点撕脱骨折

２例，跟骨骨骺损伤５例，跟腱部分断裂３例，足跟部
跖侧皮肤逆行撕脱伤３例，足跟部软组织部分缺损３
例。受伤至手术时间１～８ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，患肢
上止血带，常规消毒铺巾。先对软组织损伤处进行彻

底清创，再根据不同的损伤情况采用不同的手术方

式。２例跟腱止点撕脱骨折者，采用手法复位骨折
后，对于骨折块较小者以２枚直径１．５ｍｍ的克氏针
交叉进行固定，对于骨折块较大者以１枚普通皮质骨
螺丝钉进行固定。５例跟骨骨骺损伤者，采用手法复
位骨折后，用直径１．５ｍｍ的克氏针交叉进行固定，针
尾折弯剪短留于皮外。３例跟腱部分断裂者，用３－０
肌腱缝合线以 ８字缝合法缝合修复跟腱断裂处。３
例足跟部跖侧皮肤逆行撕脱伤者，给予撕脱皮肤原位

缝合。３例足跟部软组织部分缺损者，用凡士林纱条
覆盖创面，伤口缝合关闭后，敷料覆盖包扎。术毕，踝

关节跖屈位石膏前托固定患足。

２．２　三黄汤加味外洗　术后第７天至第１０天开始
应用三黄汤加味外洗患足，其药物组成：黄芩５０ｇ、黄
连１５ｇ、黄柏５０ｇ、大黄３０ｇ、栀子２０ｇ、白头翁３０ｇ、
夏枯草３０ｇ、红花２０ｇ、紫花地丁２０ｇ。将上述药物
水煎后去渣取汁，置于薰洗桶（由北京天人信医疗保

健科技有限公司生产）内，桶内温度控制在３８℃。将
患足完全置于药液中浸泡，每次４５ｍｉｎ，每日１次，７
日为１个疗程。外洗后，用凡士林纱条覆盖创面，无
菌敷料覆盖包扎，踝关节跖屈位石膏前托固定患足。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中

位数８个月。骨折均获得愈合，愈合时间６～１０周，
中位数７．５周。１１例经三黄汤加味外洗治疗３周后
创面愈合；３例经三黄汤加味外洗治疗３周后，创面
肉芽组织生长良好，给予植皮修复后创面愈合；２例
经三黄汤加味外洗治疗３周后，创面肉芽组织生长较
少，行足背外侧皮神经营养血管皮瓣移植修复术［１］

后，创面愈合。无感染、踝关节畸形等并发症发生。

按照ＡＯＦＡＳ（美国足与踝关节协会）踝与后足功能评
分标准［２］评定疗效，本组优１０例，良４例，可 ２例。
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典型病例图片见图１。

图１　患者，男，６岁，足跟部辗绞伤

４　讨　论
儿童足跟部辗绞伤是指儿童在坐自行车、电动

车、摩托车时将足跟部伸入车轮之内，被钢圈、钢丝辗

绞所伤，为临床上常见的儿童足跟部损伤之一，其损

伤程度常与车速呈正比关系。若在车轮处加设防护

网，可以有效预防此类损伤的发生。

足跟是人体的主要负重区，皮肤较厚而坚韧，耐

磨耐压。对足跟部软组织缺损的修复需要维持跟腱

功能、恢复正常外观和感觉、重建软组织。足跟部软

组织绞伤后，多造成局部软组织撕脱伤，严重者同时

伴有跟骨骨骺磨损、跟腱部分断裂或跟骨小块撕脱骨

折。受伤后即使伤口可以一期缝合关闭，但后期因软

组织擦挫伤较重，会导致局部软组织血液循环较差，

常常出现软组织迟发性坏死，继发软组织缺损、感染，

创面经久不愈，治疗起来颇为棘手。肖孝银［３］认为，

损伤组织的炎性水肿会导致血液循环更差，应待无局

部感染征象、创面肉芽组织生长良好后，再施行皮肤

软组织缺损的修复。

儿童机体受损后易受外邪侵袭，疾病传变迅速，

同时儿童自身机体修复潜力大，代偿能力较强。鉴于

此特点，我们早期积极给予手术治疗，并于术后第７

天至第１０天开始辅以三黄汤加味［４］外洗治疗。三黄

汤加味采用具有清热渗湿、泻火解毒之功效的黄芩、

黄柏、黄连为君药；辅以臣药大黄、栀子凉血解毒、逐

瘀通经；以活血解毒、消肿散结之紫花地丁、夏枯草、

白头翁、红花相佐使。以上诸药相伍，共奏疏通经络、

活血化瘀、去腐生肌之效。三黄汤加味外洗可以直接

冲洗创面，使创面内异物、坏死组织清除，为创面提供

湿润环境，从而可以有效地避免组织脱水，控制创面感

染，利于局部软组织再生，达到驱除病邪、祛腐生新之

效果，为后期应用皮瓣修复深部组织缺损创造条件。

本组１１例患者行三黄汤加味外洗 （下转第５１页）
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度［７］。但其增粗过程较为漫长，在愈合后仍可能发生

应力骨折［８］。白绍元等［９］发现移植骨增粗，直径达到

受区骨直径，所需时间为１５～４６个月。本组１例患
者于术后１年发生移植骨骨折，说明术后康复训练要
循序渐进，患肢负重需有更长的过渡时间。

带血管腓骨移植治疗四肢长段骨缺损注意事项：

①若条件许可，手术应分２组进行，可缩短手术时间、
避免交叉感染。②合并感染的患者，术前要进行细菌
培养，术前、术中及术后要应用敏感抗生素。③若无
肌腱外露等需要尽早手术的情况，即使存在骨外露，

也要在创面基本清洁、分泌物明显减少、感染初步控

制后再行移植手术，以避免移植后创面被完全覆盖，

引流不畅，导致术后长时间渗液，形成窦道，延长治疗

周期，甚至需要二次手术清创。

综上所述，带血管腓骨移植可治疗多种原因导致

的四肢长段骨缺损，疗效可靠。
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（上接第４８页）３周后创面愈合，５例经三黄汤外洗３周
后创面未愈合。我们分析其未愈合的主要原因包括

以下几个方面：①受伤时软组织擦挫伤较重；②均伴
有深部骨骺缺损或跟腱损伤，导致局部软组织血液循

环差；③后期继发软组织坏死，进而出现软组织缺损。
此类患者经三黄汤加味外洗治疗后，尽管软组织缺损

面积明显缩小，但仍无法覆盖深部骨缺损及肌腱外露

所致创面，因此我们二期采用薄皮移植术或皮瓣移植

修复术给予治疗。其中２例软组织缺损面积较大者
给予足背外侧皮神经营养血管皮瓣移植修复术治疗，

我们选择该皮瓣的原因为：足背外侧皮神经营养血管

皮瓣带蒂移植修复不需要神经吻合，可以完整地保留

皮瓣的感觉，同时供区与足跟损伤部位相近，可以满

足足跟部良好皮肤感觉的要求，降低产生修复区域失

神经营养性溃疡的可能性。另外，此皮瓣相对较薄，

修复后外观令人满意，可以有效避免移植皮瓣与跟腱

粘连［５］，而且该皮瓣为顺行带蒂皮瓣，蒂较短，成活率

较高，手术创伤较小，更符合微创原则［６］。

综上所述，采用手术配合三黄汤加味外洗治疗儿

童足跟部辗绞伤，具有创伤小、方法简单、并发症少、

疗效好等优点，值得临床推广应用。
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ｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌｌｕｘ，ａｎｄｌｅｓｓｅｒ

ｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：３４９－３５３．

［３］　肖孝银．３５例跟部皮肤、跟腱缺损伤治疗体会［Ｊ］．华夏

医学，２００４，１７（１）：８１．

［４］　赵治伟，程春生，马文龙，等．三黄汤外洗治疗围手术期

小腿感染性骨皮缺损 ３５９例［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１

（１）：６２－６３．

［５］　高建明，徐达传，李强，等．跟腱缺损显微外科修复的远

期疗效［Ｊ］．中华显微外科杂志，２００６，２９（１）：６－９．

［６］　张发惠，宋一平，郑和平，等．内踝前动脉穿支为蒂隐神

经－大隐静脉营养血管远端蒂皮瓣的应用解剖［Ｊ］．中

华显微外科杂志，２００５，２８（３）：２３９－２４１．

（２０１２－０６－１２收稿　２０１２－０８－０１修回）

·１５·　中医正骨２０１２年９月第２４卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６９１）　　　
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