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摘　要　目的：观察Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术闭合小腿骨折高张力性切口的临床疗效。方法：２０１４年４月至２０１８年１２月收治５８

例小腿骨折患者。男３６例，女２２例。年龄１８～７５岁，中位数３８岁。胫骨上段骨折１７例，其中１５例合并腓骨骨折；胫骨中下段

骨折３６例，其中８例合并腓骨骨折；Ｐｉｌｏｎ骨折５例。软组织损伤按Ｔｓｃｈｅｒｎｅ－Ｏｅｓｔｅｒｎ分级标准，１级２２例、２级３３例、３级３例。

３例合并筋膜间隔综合征。受伤至手术时间２ｈ至９ｄ，中位数４ｄ。均行切开复位内固定治疗。手术缝合皮肤及皮下组织时，采

用Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术，缝线选用普理灵缝线。３例合并筋膜间隔综合征者，以Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术缝合后，切口间隙≥

５ｍｍ的，加用负压封闭引流。观察切口及骨折愈合情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间２～３１个月，中位数１２．５个月。

５例患者术后４～６ｄ发生切口皮缘坏死，局部清创后采用Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术予以闭合，１５ｄ后愈合。３例合并筋膜间隔综

合征者，术后５ｄ除去负压封闭引流，切口间隙＞５ｍｍ的部位，局部清创后采用Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术予以闭合，１０ｄ后愈合。

其余患者手术切口均一期愈合。未发生切口深层坏死、感染。随访３个月以上的５６例患者，骨折均愈合，骨折临床愈合时间３～６

个月，中位数３．７个月；恢复正常行走时间２．６～５．５个月，中位数３．２个月。结论：采用 Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术可以一期闭合

小腿骨折高张力性切口，避免二次手术，减少切口张力过高引起的切口坏死、感染、骨折不愈合等问题。

关键词　骨折；胫骨；腓骨；伤口缝合技术；一期缝合

　　胫腓骨骨折多由高能量损伤引起，多伴有软组织
损伤，急诊或早期行切开复位内固定手术时，会因软

组织张力高导致切口闭合困难，合并筋膜间隔综合征

者则需延期关闭切口［１－５］。良好的软组织可保护骨

组织及内固定器材、维持骨折部位血液供应、促进骨

折愈合，防止感染、骨不连等并发症［６－８］。笔者于

２０１３年１１月至２０１４年３月在纽约州立大学上州医
科大学附属医院学习期间接触到用于小腿骨折高张

力性切口闭合的Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术，并于２０１４
年开始在我院开展该技术，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共５８例，均为２０１４年４月至２０１８年１２月

在杭州市萧山区第一人民医院住院治疗的小腿骨折

患者。男３６例，女２２例。年龄１８～７５岁，中位数３８
岁。胫骨上段骨折１７例，其中１５例合并腓骨骨折；
胫骨中下段骨折３６例，其中８例合并腓骨骨折；Ｐｉｌｏｎ
骨折５例。软组织损伤按 Ｔｓｃｈｅｒｎｅ－Ｏｅｓｔｅｒｎ分级标
准［９］，１级２２例、２级３３例、３级３例。３例合并筋膜间

隔综合征。受伤至手术时间２ｈ至９ｄ，中位数４ｄ。

基金项目：杭州市科技计划引导项目（２０１６３５０１Ｙ６４）

通讯作者：胡钢锋　Ｅｍａｉｌ：１３７５８１９１１１２＠１６３．ｃｏｍ

２　方　法
均行切开复位内固定治疗。手术缝合皮肤及皮

下组织时，采用 Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术，缝线选用
普理灵缝线。具体方法如下：在距切口一侧（Ａ侧）边
缘２ｍｍ左右垂直进针，穿透皮肤全层［图１（１）］，自
距对侧（Ｂ侧）边缘１．５ｃｍ左右垂直出针，穿透皮肤
全层，出针点位置低于 Ａ侧第 １针进针点水平
［图１（２）］，再从距Ａ侧边缘１．５ｃｍ左右垂直进针，
穿透皮肤全层，进针点位置与Ｂ侧第１针出针点在同
一水平［图１（３）］，最后再从距 Ｂ侧边缘２ｍｍ左右
垂直出针，穿透皮肤全层，出针点位置与 Ａ侧第１针
进针点在同一水平［图 １（４）］。拉紧线头，张力合
适后打结，线头留１．５ｃｍ左右［图１（５）、图１（６）］。
３例合并筋膜间隔综合征者，以 Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝
合技术缝合后，切口间隙≥５ｍｍ的，加用负压封闭
引流。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间２～３１个月，中

位数１２．５个月。５例患者术后４～６ｄ发生切口皮缘
坏死，局部清创后采用Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术予以
闭合，１５ｄ后愈合。３例合并筋膜间隔综合征者，术
后５ｄ除去负压封闭引流，切口间隙 ＞５ｍｍ的部位，
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局部清创后采用Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术予以闭合，
１０ｄ后愈合。其余患者手术切口均一期愈合。未发
生切口深层坏死、感染。随访３个月以上的５６例患

者，骨折均愈合，骨折临床愈合时间３～６个月，中位
数３．７个月；恢复正常行走时间２．６～５．５个月，中位
数３．２个月。典型病例图片见图２。

图１　Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术示意图

图２　右侧胫腓骨远端粉碎性骨折切开复位内固定配合Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术治疗前后图片
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４　讨　论
Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术的适应证包括：①严重

的胫腓骨双骨折，特别是胫腓骨中下段粉碎骨折；②
开放性伤口污染严重，组织损伤较重者。应用Ｔｒａｕｍａ
ｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术，既能保证软组织覆盖骨组织，又能
控制伤口间隙大小，通过积极换药或加用负压封闭引

流术，有利于软组织愈合。

Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术的优势包括以下几点：

①Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术具有明显的减压效应，可
将压力转移到健康组织，而且缝线与软组织之间的张

力也较小［１０］，可使切口两侧软组织处于低张力状

态［１１－１２］；②切口两侧组织呈外翻状态，有利于渗液早
期排出；③所采用的普理灵缝线为无创缝线，具有组
织反应小、有利于组织张力分散、表面光滑便于拉动

等优点［１３－１４］。

对于已出现明显张力性水疱者，该缝合技术不能

完全避免皮肤坏死，须选择合适的手术时机，并妥善

处理骨折端。对于合并筋膜间隔综合征者，一期可不

必完全闭合切口，待切口张力降低后，二期继续应用

Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ缝合技术闭合切口，可避免游离皮瓣
或植皮治疗。

本组患者的治疗结果提示，采用 Ｔｒａｕｍａｍａｔｔｒｅｓｓ
缝合技术可以一期闭合小腿骨折高张力性切口，避免

二次手术，减少切口张力过高引起的切口坏死、感染、

骨折不愈合等问题。
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