
在于使患者早期下床活动。在坚强内固定的基础

上,下肢的肌肉训练和髋膝踝三关节锻炼是功能恢

复的主要环节。王福权等[ 4]主张术后 2 d坐起, 1周

后在床边行膝关节屈伸训练, 2周后扶拐下地, 3~ 4

周扶拐行走。针对骨折类型我们早期在抗感染的基

础上,应用脱水剂, 活血化瘀防止深静脉栓塞。继之

应用 CPM 训练。使患者无痛苦、不负重的情况下达

到三关节的生理活动度, 为病人早期下床活动奠定

了良好基础。
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外固定器治疗外伤感染性胫骨不愈合

刘瑞波 � 孔令英 � 白音 � 阎庆明 � 高利颖 � 孙振杰
(北京市第六医院骨科, 北京 � 100007)

� � 我院 1992 年 4 月至 2000 年 7 月用外固定器治疗外伤感

染性胫骨不愈合 17 例, 取得满意疗效,报告如下。

1 � 临床资料
本组病例 17 例中男 15 例,女 2 例; 年龄 21~ 52 岁, 平均

31 岁;均为钢板内固定术后。其中术前诊断为闭合性骨折钢

板内固定术后感染 7 例,开放性骨折钢板内固定术后感染 10

例。入院时有钢板及骨外露或窦道流脓 12例, 余 5 例是外院

清创手术后骨缺损和不稳定瘢痕。

2 � 治疗方法

手术前对窦道的分泌物进行细菌培养及药物敏感试验,

选用相应敏感的抗生素治疗 2 周, 伤口同时用庆大霉素盐水

纱布换药。手术均在硬膜外麻醉下进行, 术中使用止血带。

彻底清创, 取出内固定物,刮除炎性肉芽组织及游离的死骨,

在前内侧安放 AO 外固定器固定,伤口内放置冲洗引流管,术

后用抗生素液灌洗 2 周,对不能闭合的伤口用油纱覆盖 ,伤口

愈合后再择期手术植骨。5 例胫骨骨缺损无窦道者, 手术时

取同侧腓骨植骨,外固定器固定。术后定期拍 X 线片观察骨

折愈合情况,必要时通过调整外固定器增加骨折界面轴向压

力,促进骨折愈合。

3 � 结果
本组病例 17 例伤口全部愈合, 其中 期愈合 13例, 经换

药 4~ 6 周后延迟愈合 3 例, !期植皮术后愈合 1 例。17 例

患者均得到随访结果(收到回访信和术后 X 线片)。随访时

间 1 年 6个月~ 5 年, 平均 2 年 1 个月。骨折全部愈合, 无感

染复发,外固定器在骨折愈合后拆除, 时间为 4~ 9 个月, 平均

6 个月。按照胫腓骨骨折愈合标准;优: 患肢等长, 成角< 5∀,
膝关节伸屈活动差 15∀以内,踝关节屈背伸各差 1∀~ 5∀以内,

X 线片显示解剖复位或成角< 5∀者 11 例。良: 患肢短缩< 1

cm,成角< 10∀, 膝关节伸屈各差 16∀~ 30∀,踝关节屈背伸各差

6∀~ 10∀, X 线片显示侧移位< 骨折面 1/ 4, 重叠< 1 cm,成角

< 5∀者 6 例。

4 � 讨论
有效控制感染是治疗成功的关键 � 本组病例由于病程

长, 经过多次手术治疗不愈合, 为多种细菌混合感染, 并长期

反复交替应用抗生素,产生耐药性。对有窦道和伤口开放的

病人, 我们根据细菌培养及抗生素的敏感试验结果选择用药,

无开放伤口的病人, 手术前应用青霉素和庆大霉素 10~ 14 d。

病灶清除时, 取出内置的钢板螺钉,刮除炎性肉芽取出游离的

死骨, 保留松动但不游离的骨块, 以免造成更大的骨缺损。病

灶内放置灌洗引流管, 用庆大霉素生理盐水灌洗, 有效减少局

部细菌的数量, 用外固定器固定, 消除了骨折端的假关节活

动, 局部无其它内固定物的刺激和干扰, 有利于控制感染。

在病灶清除和伤口愈合后, 对 4 例有骨缺损的病人进行

择期植骨, 5 例无窦道和开放伤口的病人 期植骨,打通髓腔

后, 取同侧腓骨植入,不再从髂骨取骨,简化了手术操作, 减少

了病人痛苦。由于截断了腓骨能避免对胫骨产生的应力遮

挡, 在外固定器的动力加压和生理性应力刺激下有利于胫骨

骨折的愈合。

本组采用的 AO外固定器固定, 骨折断端接触稳定可靠,

术后还可根据 X线片情况, 对骨折的对位、对线及时进行调

整。能早期下床进行功能锻炼, 促进了骨折愈合及肢体的功

能恢复, 在治疗外伤感染性胫骨不愈合中有独到之处, 值得推

广。
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