
可根据情况选择膝关节周围压痛点为进刀点 ,并以龙胆紫标

记。

213　微型刀手术方法　以 2 %利多卡因在进刀点局麻后 ,以

3号或 4号微型刀 ,在膝眼进刀处 ,竖起刀锋 ,开皮进刀。在 C

型臂电视荧光屏监视下 ,微型刀通过关节腔直至髁间隆起远

端 ,此时 ,转动刀锋 ,使之与髁间隆起呈垂直状 ,转动 C型臂 ,

观察膝关节正侧位影像 ,在确认刀锋在髁间隆起远端 ,同时有

阻挡或滞刀手感后 ,在髁间隆起末端交叉韧带附着点磨削、切

割 2～4刀 ,然后刀锋按股骨髁间窝上方内外侧缘 ,各铲削 2

刀。若髌尖部有骨刺 ,可把刀退至皮下 ,令刀锋与髌骨平行 ,

缓慢进刀至骨刺远端切割 2～3刀 ,后退出微型刀。然后在其

他进刀点进刀 ,刀锋达骨面后 ,略提起 ,平铲 3～5 刀 ,术毕。

各进刀点用酒精揩擦后 ,用创可贴贴敷即可。

214　术后处置　手术结束后 ,在手术台上立即常规进行被动

屈膝屈髋、伸膝伸髋及膝关节内外旋转等功能活动。然后用

托板固定膝关节 1周 ,并行踝关节袜套式牵引 1～3周 ,牵引

重量为 5～10kg ,每日 2次 ,每次 1～2h。3天后可进行按摩、

理疗。术后常规用抗菌素 3d。每个患者以两次手术效果为

佳 ,两次手术间隔日期为 7～10d。个别患者 ,尤其膝关节功

能障碍明显者 ,可做第三次手术。

3　治疗结果

疗效评价标准 :痊愈 ,膝关节活动功能正常 ,伸屈功能在

0°～140°,活动无疼痛 ,术前术后 X线片对比 ,半年内增生部

分的骨质变化不明显 ,髁间隆起 ,髌骨上下缘增生的骨质由尖

锐变成圆钝 ,10例 ;好转 ,膝关节活动范围较术前改善明显 ,

伸屈范围较术前扩大 10°以上 ,活动有时疼痛 ,X线片示半年

内增生部分的骨质无变化 ,37例 ;无效 ,术后关节功能改善轻

微或无改善 ,活动时仍觉疼痛 ,术前术后 X线片对比 ,增生部

分骨质无变化 ,3例。痊愈好转率 94 %。对 20 例随访 1 年 ,

其中反复 7例。反复者 ,再行微型刀治疗仍有效。

4　讨论

用微型刀铲剥膝关节增生部位的高应力点 ,即韧带肌腱

附着点处 ,这样随着高应力点的消失 ,疼痛就会消失 ,骨质增

生也会因不再有存在的条件而被逐渐吸收。我们观察 10例

中 ,术前术后 X线片对比 ,半年内增生部分的骨质变化不明

显 ,但见髁间隆起、髌骨上下缘的骨质由尖锐变圆钝。这说明

骨质增生形成是个慢过程 ,吸收同样需要较长时间。而微型

刀配合术后牵引 ,可使关节周围韧带松弛 ,关节间隙变大 ,加

之膝部托板的应用减少术后渗出。这些措施均能使关节内外

力平衡渐趋于正常。
(编辑 :房世源)

局部旋转皮瓣治疗胫骨外露

梁毅敏
(平陆县人民医院 ,山西　平陆 044300)

　　自 1992年元月至 1997年 10月 ,我科采用局部旋转皮瓣

治疗胫骨开放性骨折内固定术后不同程度的胫骨外露 8例 ,

治疗效果满意。

1　临床资料

本组 8 例中男 6 例 ,女 2 例。年龄最大 45 岁 ,最小 13

岁。8例均为胫骨中下段开放性骨折。7例为交通事故伤 ,1

例跌伤。8例患者均于入院后在硬膜外麻醉下急诊行清创 ,

胫骨开放复位加压钢板内固定。受伤至手术时间 2～6h。胫

骨外露原因 :6例因术后切口边缘坏死、液化而致胫骨外露 ,2

例术后伤口感染致胫骨外露。胫骨外露面积最大 8cm×5cm ,

最小 3cm×2cm。术中胫骨内固定钢板均置于胫骨外侧 ,本组

病历中均未出现钢板外露 ,皮瓣转移术中均未取出内固定钢

板 ,距Ⅰ期手术时间 15～21d。

2　治疗方法

8例患者胫骨外露后均在严格无菌操作下进行清洁换

药 ,逐渐清除坏死、液化组织 ,感染伤口用双氧水、盐水冲洗 ,

待伤口周围坏死液化组织清除干净 ,局部炎症控制后进行皮

瓣旋转手术。手术方法 :在麻醉下对外露胫骨及边缘创面进

行彻底清创 ,双氧水、生理盐水反复冲洗。根据外露胫骨的具

体位置和面积大小及周围软组织条件情况 ,选择创口内侧或

外侧皮瓣 ,决定切取皮瓣位置后用布样剪出创面大小及形状 ,

移至皮瓣切取位置 ,决定皮瓣蒂部位置 ,旋转弧度 ,蒂部应位

于肢体近侧 ,长宽比例一般应为 1∶115 ,皮瓣厚度至深筋膜的

浅层 ,大小大于布样 1/ 3 ,在无张力下缝合覆盖胫骨外露创

面 ,供区游离植皮修复。术后给敏感抗生素预防感染 5～7d ,

8例患者皮瓣全部存活 ,7例患者供、受区创面均Ⅰ期愈合 ,1

例受区创面轻度感染经换药愈合。

3　讨论

目前随着摩托车、三轮车辆的急骤增多 ,胫腓骨折发生率

明显增高。往往骨折由于直接暴力撞击所致 ,局部软组织都

受到不同程度损伤 ,早期肉眼外观往往正常。另外由于胫骨

前内侧皮下软组织很少 ,皮肤张力较大 ,加上术后肢体肿胀等

原因 ,容易引起胫骨前皮肤液化、坏死或感染 ,致使不同程度

的骨外露 ,靠中西药换药愈合往往需要很长时间 ,有的长时间

外露可引起骨髓炎 ,给患者精神上和经济上都造成很大负担。

利用局部旋转皮瓣治疗胫骨外露 ,手术方法简单 ,皮瓣成活率

高 ,勿需游离和吻合血管 ,易于推广使用 ,特别对一些基层医

院更为实用 ,望同道们借鉴。
(编辑 :李为农)
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