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慢性骨髓炎的病理比较复杂
,

可导致炎症持续或反复的

发作
,

是临床治疗的难点
。

作者采用带血管蒂的趾短伸肌肌

瓣治疗跄
、

拓骨骨髓炎 Φ 例
,

取得了满意效果
。

 临床资料

本组男 5 例
,

女  例 Χ 年龄  Γ一 !� 岁 Χ 病史 Γ 个月 一 �Φ

年
,

均系外伤后感染所致 Χ 部位
Η

第三历骨  例
,

般骨 � 例
,

第

三楔骨  例 Χ Φ 例均有窦道形成
,

清创后组织缺损  
2

! Ι0
ϑ 一

5
2

! 6 %  � ,

应用足背动脉近端为蒂的趾短伸肌肌瓣修复病变 5

例
,

远端为蒂  例
。

� 治疗方法

�
2

 解剖学基础 趾短伸肌起自附骨窦前方的跟骨
,

肌腹斜

向前内
,

在趾长伸肌深面
,

以三条键止于 � 一 Φ 趾近节趾骨基

底背侧
。

它的伸趾作用较弱
,

切取后对功能无影响
。

�
2

� 肌瓣设计 切取该肌瓣应根据受区组织缺损范围和部

位
,

设计以足背动脉近侧或远侧为蒂的趾短伸肌肌瓣
。

近端

为蒂者旋转轴位于躁关节平面
,

旋转范围可达内
、

外躁 Χ 远端

为蒂者旋转轴位于第  附环关节平面
,

该肌瓣旋转后可达第

! 踌骨头附近
。

肌瓣血供分别来自足背动脉或足底深支
。

�
2

5 手术过程 在腰麻或硬膜外麻醉下
,

气性止血带控制下

进行
。

切口
Η

按趾短伸肌范围
,

做凸向足外缘的半弧形切口

Κ见图  Λ
,

Κ如病变距肌瓣切口较近
,

清创后皮肤缺损范围 Μ

�
2

( Ι

时
,

可使切口线绕经病灶
,

为转移皮瓣做准备 Λ游离掀起

内侧皮瓣
,

显露姆长伸肌膛与趾长伸肌腔及位于两腿之间的

足背动静脉
,

寻找起于足背动脉走向趾短伸肌深面的跄外侧

动脉
。

注意保护附外侧动脉分支及周围组织与肌瓣的联系
。

将趾短伸肌在其肌膛移行处切断
,

远端与趾长伸肌键缝合
。

并将肌瓣从远端向近端于该肌深面逐渐游离
,

至肌瓣外侧缘

时
,

切断结扎跄外侧动脉与足外侧血管吻合支
,

在跄骨窦前方

切断趾短伸肌起始部
。

使肌瓣除血管蒂处完全游离
。

病变位

于附骨
,

在跄外动脉分支以远切断结扎足背动脉Κ见图 � Λ
,

位

于拓骨则在跄外动脉分支以近切断结扎足背动脉Κ见图 5 Λ
,

使形成以足背动脉近或远端为蒂的肌瓣
,

旋转肌瓣至病灶
,

填

塞骨缺损
。

周围与健康组织缝合固定
,

以防移位
。

肌瓣表面

皮肤缺损Μ �
2

� 60 早可利用局部转移皮瓣
,

本组 � 例 Χ缺损 Ν

�
2

� 6 )%辛为游离皮片所覆盖
,

本组 � 例
。

匕
跄外侧 Ο

足底深支

图  按趾短伸肌范

围
,

做凸向足外缘的

半弧形切口

图 � 跄外侧 Ο

分支以远切断结

扎足背 Ο

图 5 跄外侧 Ο

分支以近切断结

扎足背 Ο

5 治疗结果

参照卫生部中药新药临床研究指导原则Κ Π Π 4Λ 治疗骨髓

炎疗效判定标准〔‘Θ Η

本组 Φ 例
,

随访时间最短 � 年
,

最长 ! 年
,

平均 5� 个月
,

切口均 Α期愈合
,

无复发
。

获临床痊愈
。

肢体

外形与功能正常
,

恢复原工作
,

无疼痛
,

疤痕柔软
,

与周围组织

无粘连
,

Ρ 线检查示骨质病灶已修复或稳定
,

随访半年无复

发
。

Φ 讨论

趾短伸肌肌瓣可呈多方位旋转
,

以足背动脉为蒂的趾短

伸肌肌瓣
,

可在足背动脉分出跄外侧动脉的远或近端离断足

背动脉
,

形成足背动脉近侧部为血管蒂向内
、

外旋转或以其远

侧部为血管蒂做旋转肌瓣
。

其血供分别来自胫前动脉和足底

深支
。

肌瓣旋转范围
,

近端为蒂者可达内外躁
,

远端为蒂可达

第 ! 肠骨头附近
。

临床应用时可根据病变部位不同
,

选择足

背动脉近或远端为蒂的趾短伸肌肌瓣
。

附骨的病变以近端为

蒂
,

拓骨病变则以远端为蒂肌瓣较为理想
。

如病变范围较小
,

位于肌瓣附近
,

亦可只做趾短伸肌部分游离
,

不必将该肌瓣全

部游离后转移
。

对感染灶内死骨
,

炎性肉芽组织清除要彻底
,

切除窦口周围瘫痕组织
,

用敏感抗生素溶液反复冲洗骨洞
。

肌瓣转移后为防止其移位
,

将肌瓣边缘与周围正常组织缝合
。

皮下留置引流条 �Φ 一 ΦΣ # 后拔除
。

宝抵区中医院
,

天津 5 �  Σ ��
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自 Π ΠΣ 年 5 月一�� �� 年  � 月
,

作者应用双矩钉Κ两枚矩

形髓内钉 Λ髓内固定治疗胫排骨骨折  Ζ 例计 � � 侧
,

经随访

 Σ � 例计  Σ! 侧
,

疗效满意
,

报告如下
。

 临床资料

本组男  � Π 例
,

女 Γ4 例 Χ 年龄  Γ 一 Σ� 岁
,

平均 5Σ
2

Π 岁
。

骨折部位
Η

中上  [5 骨折 �4 侧
,

中段骨折  �Π 侧
,

中下  [5 骨

折 Γ! 侧
,

其中单纯胫骨骨折 !! 例
,

胫排双骨折  5Γ 例
,

双小

腿胫排骨折 ! 例
。

骨折类型
Η

闭合性骨折   ! 侧
,

开放性骨折

ΣΓ 侧ΚΞ / 9∗∃+( 分型〔’〕
Η
Α型 Φ� 侧

,

% 型 5! 侧
,

0 Ο 型 4 侧
,

班∴

型 5 侧
,

0 Ι 型  侧Λ
。

骨折性质
Η

稳定性骨折 !� 侧
,

非稳定性

骨折  ΦΠ 侧
,

其中病理性骨折 ! 例
,

多发性骨折 �� 例
,

复合伤

Κ合并烧伤或烫伤 Λ5 例
,

多发伤合并创伤性休克 Π 例
。

骨折

时间
Η

新鲜骨折  !Γ 例
,

陈旧性骨折  Φ 例
,

骨畸形  � 例
,

骨不

连 Κ含假关节形成Λ Γ 例
。

� 治疗方法

救治原则是抢救生命
,

保 留肢体
,

恢复功能
,

降低残疾
。

多发性骨折及复合伤和多发伤合并创伤性休克者
,

迅速纠正

休克
,

及时请相关专科协同诊治
。

新鲜骨折均人院急诊手术
,

开放性骨折常规行清创术 Χ合并血管
、

神经
、

肌睦断裂者
,

行端

端吻合或移植修复Χ 合并皮肤软组织缺损者
,

行邻近带蒂肌

Κ皮Λ瓣转移修复
,

一期闭合创面
。

术前选钉以胫骨 Ρ 线片髓

腔峡部直径的 Σ! Ζ作为双矩钉宽度
,

以胫骨上下两端髓线间

距离作为其长度 Χ 双矩钉体部略折弯成弧形
,

尖部  一 ϑ )0 处

折弯成  � 一 ��’Κ根据胫骨健腔峡部直径长短决定 Λ
。

采取硬

膜外麻醉
,

手术在伤肢股上部绑气囊止血带下完成
。

� 开放

穿钉法
�
适应于非稳定性的胫排双骨折和单纯胫骨骨折

。

以

骨折线为中心在胫前做小纵弧形切口
,

显露骨折端
,

不过多剥

 
!

肥城矿业集团公司中心医院
,

山东 肥城 ∀# ∃% & ∋ ∀
!

第二军医大

学附属长海医院
,

上海 ∋(
!

泰安市中心医院
,

山东 泰安

离骨膜
,

以备直视下复位和确认钉是否在髓腔内
,

于胫骨结节

两侧分别做倒
“

八
”

字形小切口并凿两矩形骨窗
,

将选好的双

矩钉分别由两骨窗插人
,

手感两钉尖部在髓腔内接触后
,

同时

或分别锤击两钉尾端
,

使两钉在髓腔内分别沿胫骨内外侧壁

向下滑行
,

在髓腔峡部背靠背接触后再向下分开形成
“

)
”

状

力学结构
。

其中复杂性骨折根据固定稳定程度
,

联合应用石

膏或外固定架固定 ∗一 ∃ 周 ∋陈旧性或病理性骨折
、

骨畸形
、

骨

不连者
,

术中同时行自体骼骨植骨并联合应用石膏外固定

∃一 &周
。

本组应用该法穿钉  ∗+ 例均获成功
,

穿钉时间 ∀% 一

,% 分钟
,

平均 −. 分钟 ∋ / 闭合穿钉法 �
适应于稳定性的胫排

双骨折和单纯胫骨骨折
。

不暴露骨折端
,

在 0 型臂 ) 线监视

下闭合穿钉1∀2
,

其它操作同开放穿钉法
,

术后不用任何外固

定
,

但术者需接受 ) 线照射损伤
。

本组应用此法穿钉 犯 例

均获成功
,

穿钉时间  % 一 (% 分钟
,

平均 巧分钟 ∋ 3 术后处理 �

常规静输激素  天
,

抗生素
、

止血及脱水药 (一 # 天
,

次日始指

导病人主动进行股四头肌等长收缩和足趾伸屈活动
,

无石膏

外固定者借助 045 逐渐行膝躁关节功能锻炼
,  周后下床扶

拐练习步行
,

∀ 周后逐渐负重行走
。

( 结果

本组随访  &% 例计  &, 侧
,

随访时间 ∃ 一∀∗ 个月
,

平均  ∀

个月
,

住院时间  一∀ 天
,

平均 巧
!

, 天
,

骨折愈合时间 (一 & 个

月
,

平均 ∗ 个月
,

未出现感染
、

骨畸形
、

骨不连
、

关节僵硬
、

双矩

钉折弯
、

断裂或退出
。

参照吴岳篙等1(2 的疗效评定标准
�
优

�
骨

折(个月内愈合
,

达到或接近解剖复位
,

成角和旋转畸形6 ,.
,

膝躁关节活动受限6  %
! ,

计  ## 侧
,

占 +,
!

∃7 ∋ 良
�
骨折 (一 ∃

个月内愈合
,

肢体缩短6 8 9:
,

成角和旋转畸形 ,. 一  %%
,

膝躁

关节活动受限  %
’

一(%
。 ,

计 ∃ 侧
,

占 (
、

∀7 ∋ 差
�
骨折愈合 ; ∃ 个

月
,

或肢体缩短 ; 8 9:
,

或成角和旋转畸形 ;  %%
,

或膝躁关节

活动受限; (%
! ,

计 ∀侧
,

占  
!

∀7 。

取钉时间 ∃ 一  ∀ 个月
,

平均

&个月
,

取钉在门诊局麻下完成
,

无再骨折发生
。

通过临床实践
,

认为本术式优点是
�
血运可靠

,

切取简便
,

能一次覆盖创面
,

缩短疗程
。

同时
,

供区皮肤切口 可直接缝

合
,

避免因采用肌皮瓣转移后
,

供区只剩下骨膜和腔外膜
,

游

离植皮存活率低
,

留有瘫痕
,

且不耐磨的弊端
。
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