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中重度烧伤合并四肢骨折的治疗
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� �  摘要!� 目的: 探讨中重度烧伤合并四肢骨折的治疗方法。方法: 回顾性分析 4例中重度烧伤合

并四肢骨折的处理过程。在纠正低血容量、控制休克后的 48 h内, 根据骨折移位情况, 1例仅给予石膏

托固定, 3例分别给予钢板、克氏针、带锁髓内针固定。 3~ 7 d后再给予切痂或削痂植皮。结果: 4例经

过 1次或多次植皮, 伤口愈合。随访 13个月, 所有骨折均愈合, 无骨髓炎、化脓性关节炎发生。 2例因

瘢痕挛缩出现膝或踝关节屈伸功能受限。结论:烧伤 48 h内在烧伤部位行骨折的复位手术,不会增加

感染的风险, 且有利于烧伤的处理及骨折的愈合。
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ABSTRACT Objective: To discuss the therapeuticm ethod of ex trem ity fracture in comb ination w ith m od�
e rate�severe burn. Methods: The trea ting process o f 4 patients w ith ex trem ity fracture and modera te�severe burn

w ere retrospec tive ly analyzed. During 48 hours of corrected hypovo lem ia and contro ling shock, the fractures w ere

fixed by plaster support, steel plate, K irschnerw ire, intram edu llary in terlock ing na iling respective ly according to

the d isplacem ent of frac ture. 3- 7 days after ope ration, the exc is ion of eschar and derm atoplasty w ere done in all

patients. R esu lts: The w ound of all patients hea led through derm atoplasty. During the 13 m onths fo llow up, all

the fractures healed, on osteom yelitis o r pyogen ic arthritis occu red. Two cases had knee or ank le jo int functiona l

handicap because of scar contrac ture. Conc lusion: Reduction dur ing the 48 hours after fire burn w ill no t in�
crease infected risk but in favour o f burnt treatm ent and fracture hea ling.
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� � 烧伤复合伤是一种严重的损伤, 其创伤可累及全身多个

部位、多个脏器,加之烧伤对全身的影响, 常可发展为多脏器

功能障碍或功能衰竭。其救治过程中需兼顾损伤的各方面,

给救治工作带来一定的困难。本文总结 4例中重度烧伤复合

伤合并四肢骨折的救治经验报告如下。

1� 资料与方法

4例中重度烧伤复合伤为同一家庭成员, 同时因车祸烧

伤。其中 2例为 3岁和 5岁的儿童, 烧伤总面积为 15% 和

18% , #度分别为 6% 和 7% , 其余为浅∃度和深 ∃度烧伤。
另 2例为 28岁男性和 55岁的女性患者,男性的 ∃、%度烧伤

面积分别为 38%、10% , 女性的 ∃、%度烧伤面积则分别为
26%、12%。纠正低血容量、控制休克后 48 h内行切开复位、

内固定骨折手术。 3岁女童伴有左股骨髁上骨折及颅底骨

折, 其股骨髁上骨折给予石膏托固定。5岁男童伴有右股骨

下端骨骺损伤、左桡尺骨中段骨折及左肱骨上段骨折, 其左桡

尺骨中段及左肱骨上段骨折给予石膏托固定, 右股骨下端骨

骺损伤行切开复位克氏针内固定。28岁男性患者伤后左小腿

的全长环形焦痂影响肢体远端的血运, 即时予以切开焦痂减

压,同时对左股骨骨折及右胫腓骨开放性骨折予以带锁髓内

针固定。 55岁的女性患者伴有左股骨髁上骨折,给予髁钢板

( DCS)内固定。所有手术切口经过烧伤创面, 3~ 7 d后再行

切痂或削痂植皮。 2例儿童均为 1次植皮, 2例成年患者经过

3次和 4次植皮手术。

2� 结果
所有病例分别经过 1~ 5次手术 ,无骨髓炎或化脓性关节

炎并发症。其中 55岁女性患者先后出现肺水肿、肺部感染、

高血压等并发症, 经积极处理顺利渡过围手术期,创面愈合后

血压恢复正常。随访 13个月, 3岁女童恢复正常, 5岁男童右

下肢短缩 2 cm、膝关节活动正常, 28岁男性左膝关节及双踝

关节屈曲功能轻度受限, 55岁女性双踝关节屈曲功能轻度受

限,其踝关节功能受限均与瘢痕挛缩有关。

3� 讨论
烧伤复合伤的处理较单纯的烧伤或创伤更为困难, 复合

伤时伤情重且复杂, 两种损伤的处理方式不尽相同,有时还存

在矛盾, 特别是在烧伤早期矛盾更为突出。对如何处理烧伤

患者的四肢骨折争议较多, 争议的焦点在于对骨折处理的时
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� �  摘要!� 目的: 探讨胫骨平台后髁骨折的治疗方法。方法: 9例胫骨平台后髁骨折患者,男 6例,女

3例;年龄 24~ 58岁, 平均 36岁。左侧 2例, 右侧 7例。骨折类型: 后外侧髁骨折 5例, 后内侧髁骨折

1例,双髁骨折 3例, 采用后内和 (或 )后外侧入路复位内固定治疗。结果 : 9例均获随访, 随访时间 6 ~

32个月, 平均 18� 4个月。患膝关节功能评定按 H oh l评分标准: 优 7例, 良 2例。关节面未见明显塌陷

情况。结论: 膝关节的后内和 (或 )外侧入路较前侧入路能更充分暴露后关节间隙及胫骨平台后髁, 为

骨折的直视复位和植骨内固定提供了良好的操作空间。

 关键词!� 胫骨平台骨折; � 骨折固定术,内
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ABSTRACT Objective: To study the opera tive me thod o f po ste rio rm edial and ( or) la tera l appro ach fo r

the treatm ent of posterior condy lar tib ia l plateau fracture. Methods: N ine patients w ith poster ior condy lar tib ia l

p la teau fracturew ere treated w ith open reduction and interna l fixation through poster io rmed ia l and ( o r) latera l

approach. Therew ere 6 m ales and 3 fem a les w ith the ave rage age of 36 rang ing from 24 to 58 yea rs o ld. There

w ere 5 cases o f latera l condy le fractures, 1 cases o fm edial condy le fractu re and 3 cases o f b ilatera.l Resu lts: A ll

patients were fo llowed up for 6- 32 m onths w ith average of 18� 4 months. A ccording toH oh l score of the knee

jo int function, 7 cases w ere exce llent resu lt and 2 cases w ere good. No jo int surface co llapse was found. Conc lu�

sion: The posteriorm edial and ( o r) late ra l approach can fully expose the poste rior jo int space and can prov ide

satisfac to ry operative space for open reduction, grafting and in ternal fixation.

� � K ey word� F racture of tibia l p la teau; � F racture fixa tion, inte rna l
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机和固定方式的选择。

金信良等 [ 1]总结了 16例四肢长骨骨折合并烧伤的治疗

体会, 其中 10例下肢骨折合并中大面积烧伤患者均在渡过休

克期后 3 d行切开复位、加压钢板内固定等处理。作者认为

对于小面积烧伤合并四肢骨折的患者可在 24 h内急诊手术,

对于大面积烧伤合并四肢骨折者, 在平稳渡过休克期后进行

较安全。 Schultz等 [ 2]发现 48 h内完成手术者无伤口愈合不

良或骨髓炎, 亦认为应该尽可能早期处理不稳定的骨骼损伤。

Eng lish等 [ 3]亦认为在烧伤后 48 h内行骨折内固定或外固定

手术是安全的, 具有较高的治愈率。综上所述, 对于大面积烧

伤合并四肢骨折时, 在条件许可的情况下应尽早施行骨折复

位固定, 即使开放性骨折或切口通过烧伤创面, 其感染的概率

也没有明显增高。

关于烧伤合并四肢骨折宜采用何种固定? 传统的观点认

为烧伤骨折创伤严重、感染率高、死亡率高, 治疗只能使用夹

板、石膏及牵引治疗,手术是绝对的禁忌证。近年来国内外学

者已倾向于应用骨外固定架或内固定材料来固定骨折。李连

亭等 [ 4]应用骨外固定架处理烧伤合并骨折, 与传统方法比较

缩短了住院时间、烧伤创面及骨折愈合时间,减少了并发症。

王新等 [5]则推崇带锁髓内针固定。本组病例中 3个部位通过

烧伤组织、采用钢板内固定固定骨折,均未出现骨髓炎或化脓

性关节炎以及创面愈合不良。作者认为早期有效牢靠的内固

定,有利于烧伤创面的处理及骨折的愈合。至于选用何种固

定材料应根据骨折的部位、患者的年龄等因素综合考虑。
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