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摘　要　目的：探讨组合式外固定器固定结合有限内固定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫骨开放性骨折的临床疗效和安全性。方法：２００７年５月

至２０１２年５月，采用组合式外固定器固定结合有限内固定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫骨开放性骨折患者６０例，男４５例、女１５例；年龄２１～

６０岁，中位数４６岁；左侧２３例，右侧３７例。骨折部位位于胫骨中段１８例、下段４２例。Ｇｕｓｔｉｌｏ骨折分型，ⅢＡ型３８例、ⅢＢ型１９例、

ⅢＣ型３例。合并腓骨中下段骨折３６例、内踝骨折７例、尿道断裂１例、脑外伤５例、胸部损伤６例、腹部损伤２例，均合并胫前动脉

断裂。术后随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：本组６０例患者均获随访，随访时间１８～３６个月，中位数２６

个月；骨折均愈合，愈合时间１１～２６周，中位数２０周。末次随访时，依据Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准评价患肢功能，本组优５２例、良７

例、可１例。术后并发轻度踝关节功能障碍５例，加强功能锻炼后，关节功能改善。均无感染及神经、血管损伤等并发症发生。结

论：组合式外固定器固定结合有限内固定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫骨开放性骨折，有利于骨折愈合和患肢功能的恢复，安全可靠。
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　　复杂的开放性胫骨骨折常合并软组织缺损、骨缺
损、筋膜室综合征及血管、神经损伤等。此类损伤创

面污染严重，治疗不当易出现创面感染、骨折不愈合、

骨外露等并发症［１－２］。传统的闭合复位石膏固定常

不能有效维持骨折复位，易导致骨折畸形愈合，严重

影响关节功能；切开复位内固定又往往因为局部软组

织条件差无法一期进行［３］。而开放性骨折的固定，不

过分强调坚强固定，以免延长手术时间、加剧软组织

损伤、增加感染几率，应采用以控制骨折端移位、获得

相对稳定为目标的有效固定［４］。２００７年５月至２０１２

年５月，笔者采用组合式外固定器固定结合有限内固
定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫骨开放性骨折患者６０例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例，男４５例、女１５例；年龄２１～６０岁，

中位数４６岁；均为河南省洛阳正骨医院住院患者。

左侧２３例，右侧３７例。骨折部位：胫骨中段１８例、

下段４２例。Ｇｕｓｔｉｌｏ骨折分型［５］：ⅢＡ型 ３８例、ⅢＢ

型１９例、ⅢＣ型３例。合并腓骨中下段骨折３６例、内
踝骨折７例、尿道断裂１例、脑外伤５例、胸部损伤６
例、腹部损伤２例，均合并胫前动脉断裂。致伤原因：

车祸伤３２例，重物砸伤１２例，机器绞伤３例，高处坠
落伤１３例。均在入院后８ｈ内完成手术。

２　方　法
２．１　手术方法　维持生命体征平稳。采用全身麻

醉，先彻底清创，用双氧水、生理盐水及碘伏溶液反复

冲洗创面，去除坏死组织，清理骨折端，尽可能保留碎

骨片。行神经血管探查吻合术，吻合胫前动脉。直视

下复位胫骨骨折，用克氏针或加压螺钉固定骨折块，

维持骨折复位。然后根据骨折位置和周围软组织条

件在骨折线上２ｃｍ、胫骨结节下２ｃｍ、骨折线下２ｃｍ

及踝关节上３ｃｍ胫骨嵴上各作１个０．５ｃｍ长的小

切口，钻入钢针，用组合式外固定器固定骨折端。局

部软组织条件较好者，直接缝合或植皮一期闭合创

面；软组织损伤严重者，采用局部负压引流，二期行皮

瓣或肌皮瓣移植闭合创面。骨缺损严重者，二期植骨

并更换为钢板内固定。合并腓骨中下段骨折者，一期

行切开复位或闭合复位克氏针内固定；合并内踝骨折

者，行切开复位空心钉内固定。合并尿道断裂者，一

期行尿道会师术；合并脑外伤者，一期行硬膜外血肿

清除去骨瓣减压术；合并胸部损伤者，行胸腔闭式引

流术；合并腹部损伤者，行相应处理。

２．２　术后处理　术后抬高患肢１５°～３０°，严密观察

末梢血液循环，预防并及时处理骨筋膜室综合征。术

后换药，７５％酒精消毒针孔，保持针孔清洁干燥。术

后第２天开始行膝、踝关节功能锻炼。Ｘ线检查术后

第１个月２周复查１次，半年内每６周复查１次。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　依据 Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标

准［６］评价患肢功能：优，骨折愈合，膝、踝关节活动正
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常并有对抗力量，步态正常无疼痛，胫骨无成角畸形、

短缩＜５ｍｍ、旋转＜５°，无感染及神经、血管损伤等并
发症；良，骨折愈合，膝、踝关节活动度 ＞正常的
７５％，对抗力量稍弱，步态正常偶有疼痛，胫骨成角畸
形＜５°、短缩５～１０ｍｍ、旋转５°～１０°，无感染，可合
并轻度神经、血管损伤；可，骨折愈合，膝、踝关节活动

度＞正常的５０％，对抗力明显减弱，跛行步态，中度
疼痛，胫骨成角畸形１０°～２０°、短缩１１～２０ｍｍ、旋转
１１°～２０°，无感染或有轻度神经、血管损伤；差，骨折
延迟愈合或不愈合，膝、踝关节活动度 ＜正常的

５０％，无对抗力量，跛行明显，疼痛明显，胫骨成角畸
形＞２０°、短缩＞２０ｍｍ、旋转＞２０°，发生感染及血管、
神经损伤等并发症。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获随访，随访时间
１８～３６个月，中位数２６个月；骨折均愈合，愈合时间
１１～２６周，中位数２０周。末次随访时依据上述评价
标准评价疗效，本组优５２例、良７例、可１例。并发
轻度踝关节功能障碍５例，加强功能锻炼后，关节功
能改善。均无感染及神经、血管损伤等并发症发生。

典型病例Ｘ线片见图１。

图１　胫骨开放性骨折合并腓骨骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，４５岁，左侧胫骨下段ＧｕｓｔｉｌｏⅢＡ型开放性骨折合并腓骨下段骨折。胫骨骨折行组合式外固定器固定，腓骨骨折行克氏

针髓内固定。术后１个月去除外固定器，行植骨钢板内固定

４　讨　论
骨外固定器用于合并有严重的软组织损伤及肢

体开放性骨折的复合伤的损伤控制有良好的效

果［７－８］。对于胫骨开放性骨折目前认为 ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型

宜清创后行内固定治疗［９］，而严重的四肢开放性骨折

均应早期应用外固定器固定［１０］。

组合式外固定器各组件相对独立，可根据需要进

行单平面或多平面固定，通过组件的固定、牵引、加压

功能对骨折端施以适度的压力或牵引力［１１－１２］。用于

开放性骨折的治疗，组合式外固定器可通过调节组件

对骨折端进行加压以刺激骨痂生长，固定可靠，有利

于软组织恢复及控制感染［１３］；且手术操作简单，骨膜

剥离少，有利于骨折的愈合［１４－１５］。

组合式外固定器固定结合有限内固定治疗Ｇｕｓｔｉ

ｌｏⅢ型胫骨开放性骨折注意事项：①先复位后穿针固

定，以保证支架的稳定性。②清理、复位骨折时注意
保护软组织，分离的碎骨块及移位的螺旋骨块不强行

复位，避免过多剥离软组织导致骨块游离。③确定骨
折愈合后分期、分批取出非主要固定平面的固定针，

尽早取出非主要固定平面的固定针可减少踝关节活

动度的丢失。④外固定器拆除时机不宜过早或过晚。
过早易致骨折不愈合，过晚会因应力遮挡影响骨折愈

合。⑤合理治疗骨缺损。
本组患者治疗结果表明，组合式外固定器固定结

合有限内固定治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫骨开放性骨折，有利
于骨折愈合和患肢功能的恢复，安全可靠。
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［１３］ＪａｉｎＡＫ，ＳｉｎｈａＳ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｎｏｎｕｎｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｎｇｂｏｎｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５（４３１）：５７－６５．

［１４］ＦｒｉｅｄｒｉｃｈＪＢ，ＫａｔｏｌｉｋＬＩ，ＨａｎｅｌＤＰ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｓｏｆｔ－

ｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１１，１９（２）：８１－９０．

［１５］王翔宇，郭亮兵，董辉，等．外固定结合切开复位有限内

固定治疗Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：６９－

７０．
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·通　知·

第三届世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会个人会员入会通知

第三届世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会换届大会将于２０１５年１２月１８日在海滨城市福建厦门举办，现诚邀境内

各位专家、学者入会，并在世界中医药学会联合会网站完成个人会员入会申请注册，通知如下：

１．入会条件：从事中医骨伤科专业，副高以上职称或获得博士学位、工作满二年，经审查合格即可入会。

２．所有个人入会会员均可免费获得世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会的各类学术信息。

３．入会申请注册截止时间：２０１５年１２月８日。

４．《中医正骨》网站附有个人入会申请注册示意图，供参考。

５．所有国内个人入会申请注册会员请直接登录世界中医药学会联合会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ），找到“学术部”导航

条→点击“学术部”→选择“新版”→看到“学术网”，在“学术网”上申请注册，注册成功后请发电子邮件或打电话告知。

６．联系邮箱：ｚｇｚｙｇｓｋｚｚ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，联系电话：０２７－８７４０９６５３。

世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会秘书处

２０１５年９月１５日

·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。

中位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使

用中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·７２·　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　　　（总６６７）　　　
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