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　　儿童胫骨骨缺损在临床上并不少见 ,常常因骨

折后治疗不当伴慢性骨髓炎形成 ,治疗中因伴有一

定程度的炎症 ,给 Ⅰ期治疗带来困难。1998 年 6 月

- 2002 年 2 月 ,采用 Ⅰ期病灶清除、带血管蒂腓骨及

人工骨肽治疗儿童胫骨骨缺损 ,半环槽式外固定支

架固定 ,共治疗 19 例患儿 ,取得良好疗效。

1 　临床资料

　　本组 19 例 ,男 11 例 ,女 8 例 ;年龄 4～12 岁。均

有慢性骨感染的病史 ,曾多次反复治疗 ,X 线摄片提

示均有不同程度的骨缺损。9 例患儿入院时创口封

闭 ,10 例入院时有瘘道形成 ,但局部无红、肿、热等急

性炎症症状 ,瘘道分泌物减少。5 例膝关节伸屈功能

0°Ω10°～30°,3 例 0°Ω60°,5 例 0°Ω90°,6 例 0°Ω90°

以上。

2 　治疗方法

　　术前静脉应用抗菌素 3～7 d ,手术时机选择在

病灶相对静止期进行 ,如患者病灶为活动期 ,应先行

有效的抗炎治疗。一般情况较差的患儿术前应进行

有效的营养补给 ,可给予白蛋白或少量多次治疗。

手术方法 : ①连续硬膜外麻醉加基础麻醉。②

常规上止血带 ,以尽量减少术中出血。③彻底清除

病灶 ,将病灶内坏死肉芽、死骨等组织清除 ,用双氧

水、新洁尔灭等反复浸泡和冲洗。④根据病灶的大

小 ,取相应部位、相应大小 (一般不超过 5 cm) 的带腓

骨动脉及部分肌肉组织腓骨做支撑 ,腓骨不带蒂侧

的骨膜留置原位 ,以诱导腓骨的血管再生连接 ,如骨

缺损的长度大于 5 cm ,可将胫骨短缩 ,同期或日后视

骨生长情况行骨延长术。⑤腓骨移植后 ,残缺病灶

部分用上海瑞帮骨肽 (粉剂) 与抗菌素混合后 ,加入

固化剂进行填塞 ,完全消灭骨缺损。⑥采用第三军

医大学李起鸿教授发明的半环槽式外固定支架行外

固定。⑦放置引流管 ,术后继续用抗菌素 7～10 d ,

根据患者情况可适当输予少量新鲜血或白蛋白。⑧

术后指导患者进行康复训练 ,一般术后 1 周可扶拐

下地行走 ,因未行超关节固定 ,临近关节的功能锻炼

不受影响 (见图 1 ,2) 。

3 　结果

　　15 例伤口 Ⅰ期愈合 ,4 例伤口浅表感染 ,经换药

等处理 3～4 周内愈合。随访 015～115 年 ,骨缺损处

在 015～1 年逐渐愈合 ,有 4 例伴有不同程度的肢体

短缩 (短缩程度 1～2 cm ,年龄 5～6 岁 ,根据儿童骨

生长的特点 ,暂不做特殊处理。) ,日后视生长情况行

骨延长手术治疗。膝关节伸屈功能较术前明显改

善。19 例中 ,除 2 例屈膝功能为 80°外 ,均屈膝功能
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超过 90°,其中 7 例屈膝功能超过 120°

4 　讨论

　　半环槽式外固定支架 ,通过 3 组 6 枚直径 215

mm 的克氏针交叉穿过骨干进行固定 ,不仅固定可

靠、牢固、轻便 ,而且对可用骨段要求不高 ,对骨的再

损伤小 ,尤其适合近关节处的骨缺损。术后可根据

骨力线情况进行调整或加压。我们体会是 :骨外固

定支架治疗感染性骨不连 ,可更好地解决骨愈合和

感染清除的问题。通过轴向加压可使骨断端获得牢

稳固定和关节功能锻炼 ,同时便于清除感染灶。由

于骨外固定支架对局部血供干扰小和能为骨愈合提

供力学基础 ,不仅骨不连可以很快愈合 ,伤口在经彻

底的外科处理后也能在短期内闭合。

应用瑞邦骨粉 + 抗菌素的优点有 : ①可根据病

灶的大小 ,适当地使用材料 ,不会造成不必要的浪

费。②现场调制 ,保证病灶局部有效的药物浓度 ,便

其发挥最大药效。③不会出现因药物半衰期的原

因 ,使手术时药物浓度已部分失效的情况。其有效

药物浓度可持续 3～4 周。④患者可免除取髂骨等

自体骨的恐惧与痛苦。⑤操作简便 ,易掌握[123 ] 。

带血管蒂腓骨的移植可增加病灶内的血供 ,促

进骨质生长 ,并可起到一定的支撑作用。单纯异体

骨或人造骨条 (块) 的植入易造成感染病灶的残留 ,

骨生长缓慢 ,且费用较高 ;单纯采用骨肽充填 ,术后

局部稳定性较差 ,术后不能行加压治疗 ,使骨折生长

过程中缺少应力刺激 ,也不利于骨质的生长。
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　　自 1999 年 3 月 - 2003 年 3 月采用桡侧腕屈肌

腱部分转位治疗陈旧性第一腕掌关节半脱位 18 例 ,

疗效满意 ,报告如下。

1 　临床资料

　　本组 18 例 ,均为青壮年男性 ;左侧 7 例 ,右侧

11 例。其中体操训练时扭伤 2 例 ,打篮球戳伤 3 例 ,

打架扭伤 5 例 ,车祸撞伤 2 例 ,工作时不小心扭伤

3 例 ,击打沙袋扭伤 3 例。12 例急性半脱位在外院行

手法复位石膏托外固定后 ,因过早拆除石膏托再次

致半脱位 ;3 例急性半脱位患者因未到医院及时治疗

而延误为陈旧性半脱位 ;3 例急性半脱位在我院行闭

合复位 ,拇指旋前位克氏针内固定加石膏托外固定

6 周 ,拆石膏托拔克氏针并活动 1 周后 ,又出现半脱

位。

2 　手术方法

　　臂丛麻醉 ,患肢驱血后上止血带 ,在第一掌骨近

端 1/ 2 沿大鱼际肌桡侧缘作纵形切口 ,在腕远侧横

纹处弯向尺侧 ,然后再沿桡侧腕屈肌腱向前臂延伸 ,

止于腕上 3 cm 处。显露和游离桡侧腕屈肌腱 ,在前

臂远端将肌腱的桡侧半切断并向远端逆行劈裂 ,劈

裂的腱条长约 7 cm。将脱位的掌骨复位 ,然后用细

克氏针将拇指固定于功能位 ,用直径 215 mm 的钻头

由第一掌骨基底背侧向掌侧钻孔 ,将预制好的腱条

从孔内由掌侧向背侧抽出 ,经拇长展肌腱深面绕至

腕掌关节掌侧并抽紧 ,然后将腱条与出口处的骨膜、

拇短伸肌腱止点缝合在一起。在接近止点处将腱条

绕经桡侧腕屈肌腱的尺侧半 ,抽紧后折回 ,与第一掌

骨基底关节囊、韧带缝合在一起。术后 ,石膏托外固

定拇指于对掌位。6 周后拆石膏功能锻炼。
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