
折提供了三维固定, 固定牢固, 断端受力均匀, 没有破坏性剪

力, 抗旋转与弯曲力强,更利于骨痂均衡生长。

组合式外固定器对骨折的治疗有效保护了骨断端血运,

并给骨断端提供了有效固定, 而脉冲电流在骨断端产生电

刺激能导致细胞再分化 , 使胶原纤维定向排列 , 血管增殖,

造成酸性环境 ,有利于钙化 , 激活骨与软骨细胞的环磷酸腺

苷 ,活化细胞内的各种酶, 引起细胞的特殊生理反应, 刺激

骨的愈合。刘文军等 [3]利用此原理并利用骨伤电疗仪治疗

骨折,证明了其对骨折愈合、肿胀消失、肌肉弹性的恢复均

产生良好效果 , 认为干扰电流有明显改善周围血液循环的

作用 ,且作用深, 无电解作用 ,骨折部位受电流作用后, 血循

环增加, 组织缺血改善 , 使骨得到充分营养, 从而加速了骨

的愈合。

总之, 微创组合式外固定并脉冲电流刺激治疗胫腓骨粉

碎性骨折,操作简便,康复率高, 并发症少,术后效果满意。且

脉冲电流刺激具有无损伤、非侵入性,不失为一种治疗此类骨

折的行之有效的方法, 便于基层医院推广应用。
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胫骨皮瓣结合中药薰洗治疗小腿创伤性骨皮缺损
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� � 随着工业、交通不断发展,各种高能量所造成小腿复杂性

骨折日渐增多, 尽管早期彻底清创并应用内或外固定多可以

取得满意疗效, 但少部分患者仍可因早期软组织修复不当而

继发感染, 导致皮肤坏死、骨外露及骨缺损等并发症。处理好

此类型骨折, 可极大地降低致残或截肢率。传统方法采用分

期手术, 先控制感染, 消灭创面, 待骨髓炎静止 1年以上再修

复骨缺损, 故疗程长、费用高、后遗症较多。能否通过一次手

术同时修复感染性创面及胫骨缺损, 一直是骨科医师探讨的

问题之一。自 2000年 1月 - 2006年 1月采用胫骨皮瓣结合

中药薰洗治疗小腿创伤性骨皮缺损 20例, 效果满意, 现总结

报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 20例, 男 16例, 女 4例; 年龄 19~ 56岁, 平均 29岁。

病程 3~ 45个月,平均 7个月。 20例既往均有病灶清除手术

史, 病灶部位皮肤瘢痕化,合并骨或钢板外露 14例, 6例合并

经久不愈的窦道和贴骨瘢痕。病灶清除后皮肤骨质均缺损,

骨质缺损呈节段性或局灶性, 5� 5~ 15�0 cm,皮肤缺损 5 cm �

6� 3 cm ~ 30 cm � 10 cm。伤口分泌物细菌培养, 14例为单一
细菌感染, 6例为混合感染。手术方式: 16例为带蒂交腿移位

术, 4例为游离移植术,移植皮瓣最长 32 cm, 最宽 12 cm, 骨瓣

最长 19 cm。

2� 治疗方法

2� 1� 中药薰洗 � 根据创面分泌物细菌培养和药敏试验结果,

针对性地选用清热解毒中药局部创面薰洗, 并配合敏感抗生

素全身应用。细菌培养如为绿脓杆菌用白头翁、夏枯草各

50 g;金黄色葡萄球菌用双花、连翘、蒲公英各 50 g; 大肠杆菌

用黄连、黄柏、黄芩各 30 g; 变形杆菌用大黄、川芎各 50 g。所

选中药经水煎制成 1 000 m l溶液, 过滤后注入腿浴治疗器, 将

药液加热 40  左右, 用生理盐水清洗创口及周围皮肤。将患
肢浸泡于药液中, 使创面完全浸泡于液面以下,浸泡时间每次

15~ 30 m in, 每日 1~ 2次, 伤口冲洗完毕后用凡士林油纱覆

盖创面, 以保持湿敷。待创面长出新鲜肉芽组织或分泌物很

少时,即可进行手术,此过程一般需 2~ 4周。

2. 2� 手术方法 � 术中彻底清创, 摘除坏死骨,清除炎性肉芽、

坏死及瘢痕组织, 咬除骨断端硬化骨直到骨端渗血为止,并打

通髓腔。以双氧水、生理盐水及敏感抗生素稀释的生理盐水

溶液反复冲洗创面, 然后碘伏浸泡 15 m in。将预放置骨瓣处

两骨折端做斜槽, 以嵌入胫骨瓣。根据彻底清创后骨皮缺损

范围及形状, 设计健侧胫骨皮瓣。把小腿内侧胫骨后缘 1 cm

处的纵线作为皮瓣的纵轴,画出略大于受区创面的皮瓣轮廓

及血管蒂的切口。切开皮瓣的后侧缘达深筋膜下,锐性分离

至内侧肌间隙处, 观察肌间隙血管的位置和分布,最后确定切

取骨皮瓣的位置。切开皮瓣的血管蒂的切口, 将大隐静脉适

当游离一段备用, 然后顺内侧肌间隙进入, 显露并游离胫后

动、静脉血管束, 切断结扎从肌间隙血管后向后侧发出的小肌

支, 但注意勿损伤胫神经的肌支。遇有通向胫骨骨膜的血管
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图 1� 患者,男, 49岁,小腿创伤性骨皮缺损 � 1 a.术前外观 � 1b.术前侧位 X线片,显示右胫骨缺损 � 1c.术后 3周外观 � 1d.术后 3周 X线

片 � 1e.术后 30个月外观 � 1 .f术后 30个月正侧位 X线片显示重建骨完全愈合

支则保留之。将胫后血管和胫神经分开后, 向前牵拉胫后血

管束和内侧肌间隔。在屈趾长肌表面游离显露胫骨后侧面,

切开并游离皮瓣前缘至胫骨内侧嵴 1�5 cm处切开骨膜 (注意

保护骨膜、皮瓣的连续性 ), 根据受区所需骨瓣长度, 沿欲切

取胫骨瓣周围切开骨膜并稍推开,近远侧各钻 1孔,用线锯切

取骨瓣。骨瓣长于 6 cm可分段切取, 避免骨瓣厚薄不均, 在

临床实践中我们发现应用麻醉用硬膜外套管针传递线锯可明

显缩短骨瓣的切取时间。根据受区血管情况选择游离移植或

交叉移位, 在阻断试验证明足部和皮瓣血循环及骨块断面渗

血良好的情况下, 切断结扎近端或远端血管束。将胫骨板嵌

入受区骨槽内, 近、远骨端造成梯形接合 ,各用 1~ 2枚螺钉固

定。皮瓣边缘与受区边缘缝合。术后采用平行斯氏针 2枚结

合管形石膏固定。皮瓣处开窗, 以便观察皮瓣的血循环和更

换敷料。创面深部置负压引流管, 术后予持续灌注含敏感抗

生素的液体, 负压及灌注管术后保留。8周后断蒂, 患肢长腿

石膏托固定, 根据 X线片情况 ,酌情选择改管形石膏时间。

3� 结果
� � 20例均获随访, 时间 6个月 ~ 5年, 除 1例皮瓣远端皮缘

坏死外全部成活, 骨髓炎复发 2例。术后 2个月内均见骨瓣

开始生长, 累及的炎症得到完全控制, 术后 3~ 5个月移植骨

均达骨性愈合, 骨小梁逐渐趋向正常, 4 ~ 5年移植骨与原胫

骨等粗或略粗, 修复的肢体功能、外形令人满意。典型病例见

图 1。

4� 讨论

� � 小腿创伤性骨髓炎合并骨皮缺损治疗起来颇为棘手, 目
前尚缺乏成熟的治疗方法 [ 1�4]。由于病史较长, 感染的骨病

灶被血运很差的慢性硬化骨和增厚的骨膜包围, 以及反复感

染, 肌肉和皮下组织瘢痕化, 主要血管缺损或闭塞等病理变

化, 导致局部血循环差。局部使用抗生素虽可使病灶内抗生

素浓度提高数倍至数十倍, 可起到有效的抑菌作用, 但坏死组

织脱落慢, 而且细菌极易产生耐药而影响疗效。我们根据祖

国医学治疗慢性骨髓炎的经验 ,结合细菌培养结果, 有针对性

地应用中药薰洗感染创面, 同时应用敏感抗生素, 加速坏死组

织脱落, 加快周围炎症局限化, 达到控制感染的目的。现代药

理研究发现, 所选用中药均具有较强的抑菌作用和激活机体

内在免疫功能的作用 [ 5]。

胫骨皮瓣为利用胫后动脉的肌间隙支的复合组织瓣, 一

次即能解决骨、皮缺损,且血运丰富, 抗感染能力强,同时允许

受区感染的软组织和骨骼更为彻底的清除。具有解剖标志清

楚、骨膜较厚、血供丰富、血管蒂多、位置表浅、取材方便、手术

操作有较大的灵活性等优点, 是小腿部较为理想的骨皮瓣供

区 [ 6�7]。在彻底扩创的基础上, 我们采用血供丰富的胫骨骨

皮瓣游离移植或交叉移位修复小腿慢性创伤性骨髓炎合并骨

缺损,不但能填充骨缺损, 恢复骨结构的完整性, 对骨缺损区

起到良好的 ∀内固定作用#,解决了皮肤软组织缺损的覆盖问
题,更重要的是可明显改善骨病灶周围血液循环,使病灶区得

到充足的血流灌注, 改善组织缺血缺氧状态,增强其局部抗菌

能力,为控制局部感染促进骨的愈合创造了有利环境。本组

手术结果亦说明了这一点。

采用中西医结合方法, 胫骨皮瓣移植或移位∃期完成病

灶清除和复合组织移植治疗创伤性骨髓炎合并骨皮缺损, 较

好地解决了控制感染与骨皮缺损修复的矛盾, 但由于在感染

的基础上进行手术, 因此,选择合适的手术时机就显得非常重

要。如坏死骨与正常骨界限很难判断, 且软组织感染范围较

广、分泌物较多时, 要待感染控制或静止后再手术。我们认

为,只要术前严格选择手术适应证及手术时机,应用中西医结

合控制感染,术中彻底地清除软组织及骨的感染坏死灶,消灭

死腔,术后充分引流,在此基础上, 对∃ 期应用胫骨皮瓣修复

小腿创伤性感染性骨皮缺损可持积极态度。
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