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摘　要　目的：探讨清创后外固定支架固定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型重度胫腓骨开放性骨折的疗效及并发症。方法：２００５年３月至２０１０

年９月，采用清创后外固定支架固定的方法治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型重度胫腓骨开放性骨折患者３１例，男２５例，女６例；年龄２４～５２岁，

中位数３１岁；左侧１７例，右侧１４例。ＧｕｓｔｉｌｏⅢ骨折分型：ⅢＡ型２１例，ⅢＢ型７例，ⅢＣ型３例。合并颅脑损伤３例，合并肋骨骨

折５例，合并脾破裂１例。观察创面及骨折愈合情况。结果：本组３１例患者，伤后３ｈ内清创１１例，伤后３～５ｈ清创１４例，伤后

６～８ｈ清创５例，伤后１０ｈ清创１例。一期闭合创面２３例，其中皮肤减张后直接缝合１７例，行腓肠神经营养皮瓣移植６例；负压

封闭引流１～２周后二期闭合创面８例。创面感染２例，皮下出现积液，经通畅引流、换药治疗后创面愈合；肌肉坏死１例，经３次

清创并用自制万古霉素骨水泥珠链置入治疗后，感染控制。３１例患者均获随访，随访时间８～１２个月，中位数９个月；骨折愈合

２８例，愈合时间４．５～６个月，中位数５个月；骨折延迟愈合３例，２例去除外固定架行自体髂骨移植钢板内固定后骨折愈合，１例

去除外固定架行带血管蒂腓骨移植钢板内固定后骨折愈合。结论：清创后外固定支架固定治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型重度胫腓骨开放性骨

折，可早期闭合创面，能维持骨折端的稳定性，有利于骨折愈合，疗效满意，并发症少。
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　　胫骨骨折是临床常见的骨折之一，约占全身骨折
的１３．７％［１］。高能量创伤所致的胫骨骨折多为开放

性、粉碎性骨折，合并软组织挫伤，创面污染严重，治

疗不当易出现创面感染、骨髓炎、骨延迟愈合等并发

症，严重者可致残，甚者危及患者生命。２００５年３月
至２０１０年９月，笔者采用清创后外固定支架固定治
疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫腓骨开放性骨折患者３１例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男２５例，女６例；年龄２４～５２岁，中

位数３１岁；左侧 １７例，右侧 １４例。Ｇｕｓｔｉｌｏ骨折分
型［２］：ⅢＡ型２１例，ⅢＢ型７例，ⅢＣ型３例。合并颅
脑损伤３例，合并肋骨骨折 ５例，合并脾破裂 １例。
致伤原因：交通事故伤２１例，高处坠落伤５例，挤轧
伤５例。

２　方　法
２．１　术前处理　３１例患者均于入院后急诊行头、
胸、腹部检查，行血常规、凝血功能及血型检查。对创

面分泌物进行细菌培养和药敏试验；常规应用广谱抗

生素。对合并其他损伤的患者均请相关专业科室会

诊，所合并损伤需行急诊手术者均同期手术，合并损

伤不需手术者进行对症处理。

２．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者仰卧位，常规

消毒、铺巾，不使用止血带。用生理盐水反复冲洗创

面，用清创剪依次从外向内清除坏死及污染的组织，

并充分切开深筋膜，刷净骨折端，清除髓腔内的异物

和碎骨片。不剥离骨膜，尽量减少对骨膜的干扰。清

创后再次用生理盐水冲洗创面，更换无菌巾，在助手

协助下复位骨折，在骨折两端各打入２枚外固定架螺
钉，并用可调节连杆连接，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下调整
胫骨力线至正常后，锁定单边外固定架。根据软组织

情况闭合创面，软组织覆盖充分且皮肤减张后张力不

大者直接缝合；创面污染较轻、局部软组织缺损面积

不超过６ｃｍ×１２ｃｍ者，行腓肠神经营养皮瓣移植；
创面污染较重、软组织血液循环不佳且缺损面积大于

６ｃｍ×１２ｃｍ者，行负压封闭引流术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）１～２周后，二期植皮或皮瓣转移闭合
创面。

２．３　术后处理　术后抬高患肢；根据细菌培养结果
应用敏感抗生素；２０％甘露醇２５０ｍＬ快速静脉滴注，
每日１次，连用７ｄ；术后６ｈ更换切口敷料；术后２４ｈ
行足趾主动锻炼；术后１４～２１ｄ根据创面恢复情况
拆线。术后３个月根据骨折愈合情况适当负重。

３　结　果
本组３１例患者，伤后３ｈ内清创１１例，伤后３～

５ｈ清创１４例，伤后６～８ｈ清创５例，伤后１０ｈ清创
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１例。一期闭合创面２３例，其中皮肤减张后直接缝合
１７例，行腓肠神经营养皮瓣移植６例；ＶＳＤ１～２周后
二期闭合创面８例。创面感染２例，皮下出现积液，
经通畅引流、换药治疗后创面愈合；肌肉坏死１例，经
３次清创并用自制抗生素骨水泥珠链（每４０ｇ骨水泥
加入万古霉素２ｇ，制备成直径０．５ｃｍ的圆珠形）置

入治疗后，感染控制。３１例患者均获随访，随访时间
８～１２个月，中位数９个月；骨折愈合２８例，愈合时间
４．５～６个月，中位数５个月；骨折延迟愈合３例，２例
去除外固定架行自体髂骨移植钢板内固定后骨折愈

合，１例去除外固定架行带血管蒂腓骨移植钢板内固
定后骨折愈合。典型病例图片见图１。

图１　患者，男，３９岁，左侧胫腓骨开放性骨折

４　讨　论
严重的胫腓骨开放性粉碎性骨折，多由高能量损

伤引起，具有合并伤多、局部软组织损伤严重、骨折移

位明显、感染率高等特点，治疗相对棘手。清创是处

理开放性骨折的第１步，是开放性骨折治疗中降低感
染的关键［２－３］。虽然清创的“６ｈ原则”随着抗生素的
广泛应用已不再是降低开放性骨折感染几率的必要

条件［４］，但这并不意味着清创的时间可以被忽略，早

期清创可以避免感染的进一步加重。对重度开放性

骨折的创面并不要求必须一期闭合，强行闭合将进一

步加重软组织的损伤。彻底清创后软组织缺损骨外

露者，可采用减张缝合或局部皮瓣转移。ＶＳＤ系统不
仅可以有效地覆盖创面，而且可以通过持续的负压吸

引及时将坏死组织和分泌物引流出体外，减少有害物

质对新生组织的破坏作用。因此，应用 ＶＳＤ后二期
植皮也可以降低感染的发生率。

ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫腓骨开放性骨折的处理十分复杂，
骨折复位固定的关键在于恢复胫骨力线的完整，保持

膝、踝关节面的平行关系，但不能过分强调解剖复位。

采用外固定支架固定 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫腓骨开放性骨折
有以下优点：①可减少对胫骨血液循环的进一步破

坏，尽量保留骨膜和软组织的血运；②ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型骨
折软组织肿胀严重，内固定会加大创面闭合的困难，

而外固定支架有利于创面的闭合，降低了感染的几

率。③外固定支架固定后骨折端具有一定的微动，可
促进骨折愈合，同时也符合了“动静结合，筋骨并重”

的中医骨科治疗理念［５］。

总之，清创后外固定支架固定治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型重
度胫腓骨开放性骨折，可早期闭合创面，能维持骨折

端的稳定性，有利于骨折愈合，疗效满意，并发症少。
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