
及韧带等的挛缩, 关节软骨结构功能的改变, 最终引起关节肌

肉的废用性萎缩等一系列病变。故治疗主要从松解粘连, 消

除关节腔内高应力点,恢复膝关节局部的力学平衡入手。其

中加强功能锻炼, 增强肌力、提高关节稳定性是膝关节骨性关

节炎的康复关键之一 [4]。我们利用小针刀对膝关节周围痛

点, 进行纵横疏通,铲削和切割等方法,以松解粘连, 缓解肌肉

痉挛, 切开瘢痕组织, 达到松解关节、调整力学平衡的作用。

关节松动术可以促进关节液的流动, 增加关节软骨和软骨盘

无血管区的营养, 防止因活动减少引起的关节退变, 可以抑制

脊髓和脑干致痛物质的释放,提高痛阈、缓解疼痛。能迅速缓

解关节腔内的异常压力及关节周围肌肉的紧张、痉挛, 恢复关

节正常的生物力学关系及运动模式, 可以保持或增加组织的

伸展性, 改善关节的活动范围, 还可增加本体反馈, 增加位置

觉和运动觉 [ 5]。功能锻炼有利于关节滑液的分泌和润滑功

能, 最大限度改善关节软骨对营养的吸收, 有利于对关节软骨

的修复, 可有效地松解关节囊、韧带的粘连和挛缩, 改善肌肉

的血液循环, 增加肌力,纠正或改善力线,促进关节磨造过程,

有利于关节康复、减少关节退变 [ 6]。三者密切配合, 相互促

进达到松解粘连, 恢复膝关节局部的力学平衡, 消除关节腔内

高应力点、解决疼痛的目的。我们观察认为:治疗膝关节骨性

关节炎应强调早治, 功能锻炼也必须在医生或护士的指导下,

采取有目的、有针对性的锻炼,以不加重关节负重或膝关节的

损伤为原则,循序渐进,遇有关节积液肿胀时应在消肿后行关

节松动术和功能锻炼。 � �

参考文献

1 庞继光,朱汉章.针刀医学临床规范治疗手册. 北京:人民卫生出版

社, 1998. 223�231.

2 卢宇,徐君,谭颖,等.综合疗法治疗膝关节骨性关节炎疗效观察.

人民军医, 2005, 48 ( 2) : 76.

3 蒋协远,王大伟.骨科临床疗效评定标准. 北京: 人民卫生出版社,

2005. 203�204.

4 玄勇,鲁艳莉,李晶,等.膝关节骨性关节炎的运动疗法. 中国康复

医学杂志, 2003, 18 ( 9) : 524.

5 燕铁斌.现代康复治疗技术.合肥:安徽科学技术出版社, 1994. 64�

65.

6 张松山,赵金川,齐本朝. 关节镜下关节清理术与小针刀疗法联合

治疗膝关节骨性关节炎并肌腱端炎.中国内镜杂志, 2003, 9 ( 11 ) :

34.

(收稿日期: 2006 - 06- 20� 本文编辑:王宏 )

胫腓骨严重开放性粉碎骨折的临床处理

江竹生,陈敬英, 徐仁峰,徐德康
(上饶市平安创伤医院,江西 � 上饶 � 334000)
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� � 胫腓骨粉碎骨折是骨科常见损伤,近年胫腓骨严重开放性

粉碎骨折有所增多 [ 1]。我院自 2000年 3月至 2004年 9月采

用 期有限切复加外固定支架、!期切复内固定加植骨治疗胫腓
骨严重开放性粉碎骨折 27例, 取得满意疗效, 现报告如下。

1� 临床资料

本组 27例, 男 21例, 女 6例; 年龄 14~ 56岁, 平均 34岁。

左侧 10例,右侧 14例, 双侧 3例。胫骨近段 22例、远段5例,

其中双胫骨近段 2例, 右胫骨近段、左胫骨远段 1例。均为交

通创伤。骨折在 4块以上, 多者 10余块。多段骨折 6例, 部

分骨缺损 3例。合并伤: 脑外伤 11例,肋骨骨折 6例,股骨骨

折 8例, 髌骨骨折 4例,尺桡骨骨折 3例, 趾骨骨折 2例, 肱骨

骨折 1例; 创伤性休克 9例; 神经损伤 4例; 血管损伤 3例。

按 Gustilo�Anderson分型 [ 2]: !型 (伤口 > 1 cm, 轻或中等挫

伤, 无广泛软组织损伤及皮瓣撕脱 ) 5例; ∀型 (软组织广泛挫

伤, 污染严重,常因高速伤致重度粉碎和不稳 ) 22例。其中 ∀ A

型 (软组织覆盖尚可, 节段性粉碎骨折 ) 6例; ∀ B型 (广泛软

组织缺损, 骨膜剥离,骨端暴露、严重污染, 需另作皮瓣覆盖 )

13例; ∀ C型 (伴小腿主要血管损伤, 需作主要动脉修复者,

截肢率 25% ~ 40% ,应尽可能在 4~ 6 h内修复血供及预防性

筋膜切开, 主要是并发感染及血供障碍 ) 3例。

2� 治疗方法
患者入院有创伤性休克表现者, 先积极抗休克治疗;有脑

外伤者邀脑外科医师诊治; 合并胸部外伤者请胸外科会诊; 其

他部位骨折视情况而定是否手术或石膏外固定; 合并神经血

管损伤者急诊行神经和血管探查修复。 27例患者胫腓骨严

重开放性粉碎骨折均急诊行清创有限切复加外固定支架固

定 [ 3]。先彻底清洗创面,清除异物及失活组织。有限剥离骨

膜,清理骨折端,将大骨折块与骨折远端或近端复位后, 用螺

钉或加压螺钉固定, 外固定支架根据术中骨折端情况考虑是

否用超关节固定 (涉及平台或踝关节 9例 )或用不超关节 T

型支架固定 (非涉及平台或踝关节 18例 ); 外固定支架一般

置于前内侧, 超膝关节置于外侧,超踝关节置于内侧。骨折远
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近端在模具下经皮分别穿入 2枚固定针 (注意固定针不能离

骨折端太远也不能太近 ),在距皮肤约 1~ 2 cm处放置外固定

支架, 首先旋紧固定针上夹块, 在 C形臂 X线机下调整骨折

对位及对线, 满意后分别锁紧万向轴及延长器上的锁扣, 再依

次检查旋紧夹块上螺钉、万向轴、延长器上的锁扣。碘伏盐水

冲洗伤口, 小腿筋膜室切开, 缝合皮肤切口, 9例皮肤缺损者

行局部皮瓣转移覆盖创面。3例多段骨折距离创口较远者行

 期切复钢板内固定 ,骨缺损行软组织填充。

术后抬高患肢, 常规抗感染, 伤口换药,针眼定时点 75%

乙醇。术后 1周未超关节固定者行关节功能锻炼, 超关节固

定者行肌肉等张收缩。伤口 2周拆线, 8例伤口通过换药或

植皮愈合。

术后 2~ 5个月根据伤口瘢痕软化情况决定!期手术时

间。术前常规摄 X线片,根据 X线片示骨折端及瘢痕组织分

布情况决定手术入路和选择钢板, 其中腓骨需切复 1 /3管形

钢板固定 17例 ,胫骨常规选前外侧入路切开皮肤、皮下组织、

剥离部分骨膜, 暴露骨折端,注意保护大骨折块的骨膜,清理

骨折端的软组织, 取出 期固定螺钉,将大骨折块复位, 取髂

骨或同种异体骨或髂骨加同种异体骨植骨。 21例置入解剖

型钢板, 于骨折远近端分别在钢板上置入 2~ 3枚螺钉或加压

螺钉固定, 缝合骨膜、皮下组织、皮肤。其中 3例因考虑前外

侧置钢板不稳定, 而选择钢板置于内侧。去除外固定支架, 活

动关节。术后抬高患肢,常规抗感染。术后 1周进行关节功

能锻炼, 2周后伤口拆线。

3� 结果

27例患者进行 6~ 36个月随访, 平均 18个月,  期术后
感染 9例, !期术后感染 3例 (其中 2例 期术后亦出现感

染 ) ,经换药 3~ 5周后创面愈合, 1例因钢板外露再次行钢板

取出植骨皮瓣转移加外固定支架固定。术后即刻、1、2、4、6、

12个月常规摄片检查, 骨折愈合时间 4 ~ 7个月, 平均 5个

月, 均获得骨性愈合。疗效评定结果及标准 [ 1]: 优 (肢体无短

缩, 骨折无明显畸形愈合, 皮肤愈合良好, 步态自如 ) 20例

( 22处 ),良 (肢体缩短 < 2 cm,骨折端功能对位, 无明显成角、

旋转畸形 ) 6例 ( 7处 ) ,差 (肢体缩短∃ 2 cm, 骨折对位对线达

功能要求, 骨折延迟愈合合并创伤性关节炎 ) 1例。

4� 讨论

4. 1� 临床表现 � 胫腓骨严重开放性粉碎骨折是一种高能量

损伤,常表现为骨外露, 骨折端严重粉碎, 皮肤、肌肉广泛挫

伤,创面污染严重,同时合并其他多器官功能损伤,入院时病

情危重, 需多科协作,急诊处理。治疗以优先处理危及生命的

疾病,如创伤性休克、脑外伤、胸部外伤等,待生命体征基本平

稳后即处理胫腓骨开放性粉碎骨折。

4. 2� 治疗方法选择 � 胫腓骨严重开放性粉碎骨折已往治疗
有采用清创缝合, 跟骨牵引, 石膏外固定, 钢板、髓内钉内固

定 [ 4] ,半环槽式外固定等处理。石膏外固定和跟骨牵引治

疗,卧床时间长,骨折难以维持良好对位对线, 如合并感染, 不

利于创面处理;开放复位内固定治疗,严重创伤及广泛的骨膜

剥离,影响血液循环易导致危及生命的术后感染,骨折延迟愈

合,骨不连,严重者截肢等并发症; 髓内钉内固定对严重开放

骨折、软组织挫伤重者不适宜;半环槽式外固定治疗, 能提供

多平面强有力固定, 但固定时间长,下床活动不便。

采用 期有限切复加外固定支架固定, !期切复内固定

加植骨, 既有利于早期的伤口换药、功能锻炼, 又能提供!期
强有力的内固定, 便于早期负重, 植骨有利于骨折的尽早愈

合,又改变外固定支架固定粉碎骨折长期不能拆除外固定支

架而引起针道感染, 后期出现畸形愈合、骨折延迟愈合、骨质

疏松、功能障碍 (尤其使用超关节外固定支架固定者 )等, 又

避免 期切复内固定无法控制的感染、钢板外露的缺陷。

4�3� 缺点 �  期有限切复加外固定支架固定, !期切复内固
定加植骨, 手术需 2次,手术费用增高, !期切复内固定加植

骨,手术时机跟临床医师的临床经验有很大关系,瘢痕未软化

前感染机率增高, 太晚易出现骨折畸形愈合、骨折延迟愈合、

骨质疏松、功能障碍加重等,给!期切复、植骨、功能锻炼带来
困难。
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更正启事
%中国骨伤&杂志 2007年第 20卷第 2期第 83页 ∋踝关节跖屈、背屈运动的研究 (一文中 ∋表 1(的内容因编校疏忽, 数据有

误, 特更正如下:女性跖屈最大角度 ∋ 27�6 ) 5� 2(应更正为 ∋ 43�9 ) 4� 8(; 男性背屈最大角度 ∋ 43� 9 ) 4�8(应更正为 ∋ 27�6 )
5� 2(。因此对广大读者带来的不便,我们深表歉意。
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