
骨融合不应常规应用
,

仅对小关节过多切除或

腰椎滑脱较重伴顽固性腰痛者考虑
。
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3 型开放性胫徘骨下段骨折

浙江省桐乡市芝村医院 89 Β : � �= 陈伟 国 龙相兆
帝

自 � < < Ν 年 以来治疗 3 型开放性胫胖骨骨折 ΜΔ 愈合时间
Χ

石膏固定组 �Ε Ξ � Β
�

Μ 周 ≅ 外固定支架组

例
,

在早期彻底清创的同时行临时骨牵引
,

择期行石膏 1
�

Α一 �Μ
·

9 周 ≅ 内固定 �: 一 ΕΒ
·

Ε 周
。

固定
,

取得了满意疗效
,

报告如下
。

讨论 �
�

早期彻底清创
。

本组 ΜΔ 例
,

平均受伤至

临床资料 本组 ΜΔ 例中男 Α� 例
,

女 ΕΑ 例 ≅ 年龄 清创时间为 :
�

Μ 小时
,

而且术前 已投入大量广谱抗生

ΑΞ ΜΕ 岁
。

受伤肢体左侧 99 例
,

右侧 ΒΕ 例
,

双侧 �Ε 例
。

素
。

彻底清创并不是指广泛切除软组织
,

因为胫骨下段

车祸伤 9Μ 例
,

重物砸伤 9< 例
,

平地摔伤 Δ 例
,

其它伤 血供少
,

广泛切除周围软组织
,

骨外露范围进一步扩

9 例
。

受伤至清创时间最短半小时
,

最长 �Ν
�

Μ 小时
。

合 展
,

血供损伤加重
,

术后常易引起骨延迟愈合或骨不

并颅脑损伤 ΕΒ 例
,

1 例伴多发骨折
,
Β 例有血管损伤

。

愈
,

增加骨髓炎发生率
。

故能保留之软组织应尽量保

治疗方法及疗效 接诊时即连续静脉给予大剂量 留
。

广谱抗生素
,

并急诊行清创术
。

在清创的同时处理合并 Ε
�

临时牵引
。

对于 3 型开放性胫排骨下段骨折患

损伤
。

此类病人由于创面长
,

骨外露范围广
,

挫伤重
,

者临时牵引
,

固定骨折端活动
,

维持基本力线及长度
,

边缘坏死组织多
,

多不能一期闭合创面
。

局部皮瓣转移 减少了软组织损伤
,

为创面覆盖创造了条件
。

跟骨牵引

或敞露伤口
,

并作持续跟骨牵引
,

既能便于换药
,

又能 重量
,

应根据具体情况而定
,

应小于体重的 �Ψ Δ一 � Ψ � Ε

维持力线及长度
,

牵引重量按病人体重及骨折情况具 为标准
。

体调节
。

二期行局部皮瓣转移或带肌蒂皮瓣转移覆盖 9
�

骨折固定
。

对于 3 型开放性胫排骨下段骨折以

创面
。

对骨折的处理
Χ

本组 ΜΔ 例
,

石膏固定 :Ε 例
,

外 石膏固定为佳
。

石膏固定不损伤组织血供
,

又能维持肢

固定支架 ΕΔ 例
,

切复内固定 Μ 例
,

切开复位者均予自 体位线
,

为骨折愈合缩短了时间
。

本组石膏固定组
,

骨

体松质骨植骨
。

愈合时间明显短于外固定支架组与内固定组
。

本组病例骨折均愈合
,

无骨不连及慢性骨髓炎等 8收稿
Χ � <<: 一 Ν9 一 Ν Α=

并发症
,

下肢力线
、

长度佳
,

躁关节活动及负重无影响
。
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