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长距离拖行致股部严重挫裂伤的治疗
Treatment of severe laceration of femur caused by long distance pulling
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� � 被快速行驶的车辆拽倒并长距离拖行,造成患者下肢、尤

其是股部严重的软组织缺损。如果不正确对待,处理不当,可

造成截肢等不良后果。现将 1999 年 5 月- 2003 年 8 月收治

的 7 例患者报告如下。

1 � 临床资料
本组 7例, 男 6 例,女 1 例; 年龄 19~ 45 岁, 平均 27 岁。

致伤原因:均为骑车(自行车或摩托车)行进中被超宽的货车

挂住上衣,将其长距离拖行致伤, 拖行距离 200~ 800 m, 平均

470 m。损伤情况:损伤均以单侧下肢且股部为主, 均伴有不

同程度的对侧上下肢损伤。除一例伴发对侧拇指 度缺损

外,其他均无骨折及关节脱位情况。受伤至手术时间 3~ 6 h,

平均 3� 5 h;手术时间 3� 5~ 9 h, 平均 5� 5 h; 住院时间为 23~

39 d,平均 29� 5 d。

2 � 治疗方法

� � 7 例均在双输液通道输血、补液、止痛、抗休克的同时, 全

麻气管插管行急诊手术。首先清创,按组织由浅入深, 彻底清

除严重污染及坏死组织, 挫伤皮肤伴有撕脱则削成中厚皮片

回植。零散的严重挫伤皮肤, 则剪下后制成中厚或薄层皮片

备用。肌筋膜、股动脉、股静脉及坐骨神经清创后, 切取肌筋

膜瓣将裸露的股骨包被, 使其成为良好的软组织受区。清创

后外用盐水反复冲洗创面并更换器械、手套及手术铺巾 ,然后

行修复手术。修复完毕后以厚层敷料加压包扎肢体,并且以

石膏托固定。术后注射破伤风抗毒素 1 500~ 3 000 U , 适量

应用抗生素,继续抗休克治疗并加强营养支持疗法。术后根

据创面渗出情况 2~ 4 d 换药更换敷料。如果发现坏死皮肤,

及时清理切除, 5~ 7 d 内重复注射破伤风抗毒素 1 次, 2 周内

患者情况稳定,一般情况改善后,对残存创面进行补零植皮。

同时注意肢体的功能锻炼,以最大限度恢复良好的肢体功能。

3 � 结果

本组均未行截肢手术,创面!期愈合 2例, ∀期手术零散
坏死创面补零植皮愈合 5 例, 二次手术全部采用中厚皮片邮

票状植皮。出院后随访 10 个月~ 5 年, 患者全身情况良好,

髋关节屈曲的范围 30#~ 90#, 平均 53� 5#。膝关节屈曲范围

70#~ 105#,平均 82#。虽有不同程度的髋膝功能障碍, 行走均

良好, 辅助下可大小便,基本能恢复日常劳动与工作。

4 � 讨论

保肢与截肢的选择:严重下肢创伤患者截肢与保肢的问题

有很多争议[ 1, 2]。本组患者虽然股部软组织挫灭严重, 但小腿

都基本完好, 股骨无骨折及脱位情况,最有保肢价值的是下肢

主要的神经及动、静脉均完好。即使股部严重毁灭、无修复可

能时,则可实施下肢的旋转离断再植,有利于假肢的装配。

手术要点与注意事项: 手术中应严格无菌与无创技术, 彻

底清创是关键, 力争!期封闭创面。此类损伤除挫灭严重外,

创面还污染严重。肢体长距离拖行,使大量泥沙留存于创面。

因此, 清创过程中按部位、分层次清除无生机组织及污染组织

与异物都十分重要。大量肌肉及软组织的缺如使股部明显缩

细, 这样使皮肤需要量大为减少。皮肤的原位缝合与筛状减

张全中厚皮肤回植相结合, 可覆盖大部分创面[ 3, 4]。零散的

创面以废弃的皮片薄层回植,但要呈邮票状。此类损伤较重,

有失血、创伤性休克存在,且手术时间长,为便于管理与抢救,

提倡在插管全麻下进行手术, 这样有利于生命体征监测, 减轻

生理干扰, 避免休克加重。术后要严密监测生命体征。进一

步纠正休克, 保护肾功能,避免挤压综合征的发生。预防性应

用抗生素 5~ 7 d 即可。加强营养与支持疗法, 皮片成活后开

始肢体功能锻炼, 并针对性进行功能康复训练以增加肌力, 主

动或持续被动活动( CPM )进行关节功能训练, 以此增加关节

活动度, 恢复严重创伤的下肢的功能。
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