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急诊一期内固定术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折

曾令法，施水彬，李秀山，杨诗飞

（湖北省荆州市第一人民医院，湖北　荆州　４３４００７）

摘　要　目的：观察急诊一期内固定术治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折的临床疗效和安全性。方法：２００９年３月至２０１３年６

月，采用急诊一期内固定术治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折患者４５例，男４３例，女２例。年龄２２～６２岁，中位数３８岁。软组

织缺损均位于小腿下段前内侧。受伤至手术时间１～５ｈ，中位数３ｈ。随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。

结果：手术时间１２０～１８０ｍｉｎ，中位数１５０ｍｉｎ；术中出血量５００～６００ｍＬ，中位数５５０ｍＬ。４３例切口甲级愈合；１例切口感染，经清

创、持续灌注冲洗、负压引流、更换抗生素等治疗后切口愈合；１例切口处皮肤坏死，经清创、持续换药、ＶＳＤ敷料覆盖创面、持续负

压引流后切口愈合。本组患者均获得随访，随访时间１４～２８个月，中位数１６个月。骨折均愈合，愈合时间４～７个月，中位数５

个月。均无内固定物断裂、骨不连等并发症发生。按照Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统评价疗效，优３８例、良５例、可２例。结论：采用急

诊一期内固定术治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折，手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症少，值得

临床推广应用。

关键词　胫骨骨折；腓骨；骨折固定术，内

　　ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨骨折［１］多由高能量损伤引

起，常伴有广泛的软组织缺损、骨膜剥脱及骨外露，污

染较重，处理起来较为困难［２］。２００９年３月至２０１３

年６月，我们采用急诊一期内固定术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ

型胫腓骨下段骨折患者 ４５例，疗效满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组４５例，均为在湖北省荆州市第一人民医院

住院治疗的ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折患者，男４３

例，女２例。年龄２２～６２岁，中位数３８岁。致伤原

因：车祸伤 ３８例，高处坠落伤 ４例，重物砸伤 ３例。

软组织缺损均位于小腿下段前内侧。受伤至手术时

间１～５ｈ，中位数３ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　全部患者均行急诊手术治疗。采用

硬膜外阻滞麻醉，患者取仰卧位。用双氧水、无菌生

理盐水反复冲洗伤口，常规消毒铺无菌单，大腿上气

囊止血带。先行伤口清创术，修剪创缘，清除失活组

织及异物，刮除或以咬骨钳咬除少量骨质以清除污染

骨质。双氧水、生理盐水冲洗术区，以庆大霉素纱块

湿敷伤口。于小腿中下段外后侧至足背作一长约

２５ｃｍ的纵弧形切口，依次切开皮肤、皮下组织、筋膜，

显露腓骨长短肌和腓浅神经，钳夹、电凝止血。向前

侧牵开腓骨长短肌，切开深筋膜及骨膜，显露腓骨骨

折断端，清理断端凝血块。骨折复位满意后，用腓骨

外侧钢板紧贴外侧骨面固定骨折断端，冲洗切口，放

置橡皮管引流，庆大霉素生理盐水纱块湿敷，放松止

血带。止血带放松１０ｍｉｎ后，再次加压止血带。以
小腿原伤口为中心，于小腿中下段前内侧至足背作一

长约 ２５ｃｍ的纵弧形切口。依次切开皮肤、皮下组
织、筋膜，显露胫前肌。向外侧牵开胫前肌，切开深筋

膜及骨膜，充分显露胫骨骨折断端，清理断端凝血块。

待骨折复位满意后，用持骨器临时固定。对于骨缺损

处，行自体髂骨或同种异体骨植骨或混合植骨。根据

伤口情况选择胫骨远端前外侧或内侧加压锁定钢板

紧贴骨面固定骨折断端，冲洗切口，放置橡皮管引流，

放松止血带。先将胫腓骨切口间皮瓣作筋膜下游离

松解，形成双蒂皮瓣并向内侧推移覆盖胫骨创面，全

层缝合皮肤及皮下组织，关闭胫骨术区切口；再缝合

腓骨肌筋膜层及切口两端部分皮肤，缩小皮肤缺损创

面，以负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）敷
料覆盖，并接负压引流装置，无菌包扎小腿术区。

２．２　术后处理　术后用长腿石膏托固定患肢，常规
注射破伤风抗毒素，并应用抗生素预防感染。术后

７～１０ｄ拆除ＶＳＤ敷料，行植皮术修复腓骨术区皮肤
缺损创面。

３　结　果
手术时间１２０～１８０ｍｉｎ，中位数１５０ｍｉｎ；术中出

血量５００～６００ｍＬ，中位数５５０ｍＬ。４３例切口甲级愈
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合；１例切口感染，经清创、持续灌注冲洗、负压引流、
更换抗生素等治疗后切口愈合；１例切口处皮肤坏
死，经清创、持续换药、ＶＳＤ敷料覆盖创面、持续负压
引流后切口愈合。本组患者均获得随访，随访时间

１８～２８个月，中位数２４个月。骨折均愈合，愈合时间

４～７个月，中位数５个月。均无内固定物断裂、骨不
连等并发症发生。按 Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统［３］评价

疗效，本组优３８例、良５例、可２例。典型病例 Ｘ线
片见图１。

图１　胫腓骨下段骨折手术前后Ｘ线片

患者，男，４２岁，ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折，行急诊一期内固定术治疗

４　讨　论
胫腓骨骨折为临床常见骨折，多由直接暴力所

致，因胫骨前内侧面和腓骨下段外侧面的位置表浅，

发生开放性骨折的几率较高［４］。开放性胫腓骨骨折

属创伤急症，其中粉碎性骨折合并严重的软组织缺

损、骨外露时易发生感染，处理起来较为棘手。

清创是治疗开放性骨折的基本原则，通常在受伤

后４ｈ内进行。对于伤口污染较轻者，也应在受伤后

８ｈ内完成清创，最迟应在伤后２４ｈ内完成清创［５］。

术中彻底清创加反复冲洗是减少术后感染的先决条

件。Ｐｅｎｎ－Ｂａｒｗｅｌｌ等［６］认为，对于开放性胫腓骨骨

折，对创面进行彻底的清创较手术时机更为重要。

Ｍａｕｆｆｒｅｙ等［７］也认为，对于开放性胫腓骨骨折，受伤

后３ｈ内使用抗生素、彻底清创、大量冲洗能有效降

低术后感染的几率。

胫骨下段骨折因不适合采用髓内钉固定，多采用

钢板内固定。笔者认为，胫骨下段骨折应尽可能采用

锁定钢板固定，而腓骨骨折应选用普通解剖钢板。其

主要原因为胫骨下段骨折多为粉碎性骨折，且伴有不

同程度的骨质压缩、缺失，锁定钢板具有普通钢板无

法替代的坚固固定和支撑效果，可以维持骨折断端的

稳定，有利于骨折愈合［７］；腓骨较细，采用普通解剖钢

板即可达到牢固固定的目的。胫骨开放性骨折多伴

有不同程度的骨质压缩或骨质缺损。对于骨缺损问

·９３·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总２７９）　　　




题，笔者认为，只要骨缺损明显，均应行一期植骨

术［８］。对于胫骨骨缺损严重、骨量需求较大者，应采

取骨折缺损段撑开固定后行自体骨转移植骨、带血管

的游离腓骨瓣植骨或肋骨移植等方法治疗［９－１１］。此

外，胫腓骨下段开放性骨折也多伴有小腿下段内侧软

组织损伤，术中若对软组织损伤处理不当，术后易发

生皮瓣坏死、骨或钢板外露等并发症［１２］，因此笔者认

为对于软组织缺损严重者应一期行皮瓣移植术。

对于合并严重软组织损伤且创面污染严重的开

放性胫腓骨骨折，多数学者认为应首先早期行外固定

支架固定［１３］。采用外固定支架固定，无需广泛切开

或剥离软组织，对软组织和血管损伤小，可以恢复肢

体力线，有利于创面愈合［１４－１５］。但是，笔者认为对于

软组织缺损不严重且创面污染相对较轻的ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ
型胫腓骨下段骨折，可以采用急诊一期内固定术治

疗。本组４５例患者在彻底清创的基础上给予急诊一
期内固定术治疗，均取得了满意的疗效。

本组患者治疗结果显示，采用急诊一期内固定术

治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型胫腓骨下段骨折，手术时间短，创
伤小，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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ｔｉｂｉａｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１０，４１（１）：

１１９－１２６．

［１２］张光洪，范正伟．一期闭合治疗胫腓骨开放性骨折并皮

肤缺损［Ｊ］．中医正骨，２００３，１５（６）：３６．

［１３］赵志坚，陈坤峰，张传林．应用外固定架结合皮瓣移植治

疗胫腓骨开放性骨折创面［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２０１３，３６（５）：５０７－５０８．

［１４］ＤａｖｉｄｏｖｉｔｃｈＲＩ，ＥｌｋａｔａｒａｎＲ，ＲｏｍｏＳ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｌｉｍｉｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｅｘ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｈｉｇｈｇｒａｄｅｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＯＴＡｔｙｐｅ４３Ｃ）

［Ｊ］．Ｆｏｏｔ＆ＡｎｋｌｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１１，３２（１０）：９５５－９６１．

［１５］张俊杰，孔丽萍．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［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：

３２－３３．

（２０１４－１１－１３收稿　２０１５－０１－１６修回












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









）

·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。

·０４·　　　（总２８０）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　

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