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显微外科技术对 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型胫腓骨开放性骨折
患者的疗效与安全性研究
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【摘要】 目的：分析 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者采用显微外科技术的疗效，并观察其安全性。 方法：选择
２０１８ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月医院收治的 ６４ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折患者，分为观察组与对照组，各 ３２ 例。
观察组中男 ２４ 例，女 ８ 例；年龄 ２９～４２（３６．５９±３．２４）岁；胫骨缺损 ２～５（３．４１±０．６１） ｃｍ；软组织缺损面积 ３４～７６（５８．５０±
９．４４） ｃｍ２；采取显微外科技术治疗 。 对照组中男 ２５ 例 ，女 ７ 例 ；年龄 ２７～４４（３７．５９±３．２１）岁 ；胫骨缺损 ２～６（３．５９±
０．８０） ｃｍ；软组织缺损面积 ３６～７８（５９．０９±９．５３） ｃｍ２；采取常规分期手术治疗，Ⅰ期清创后予以石膏或支具辅助固定，
Ⅱ期采用适当内固定治疗。 比较两组 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 评分、运动功能 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 评分、围术期相关指标、康复情况、随访结
果、并发症发生情况。 结果：两组患者均获得随访，时间 ２．５～５．５（３．１５±１．１１）个月。 观察组优 １９ 例，良 １２ 例，可 １ 例，差
０ 例；对照组优 １１ 例，良 １３ 例，可 ６ 例，差 ２ 例；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组手术时间（４．３９±０．６９） ｈ、
住院时间（３０．２２±４．５８） ｄ，住院费用（２．３５±０．３３）万元，低于对照组［（５．０１±０．７５） ｈ、（３３．２８±３．７４） ｄ、（３．０２±０．５２）万元］，Ｐ
均＜０．０５。观察组血运重建时间（１３４．２５±１４．７６） ｈ、伤口愈合（１１．３４±１．５６） ｄ、骨折愈合时间（３．０９±０．４２）个月，均短于对照
组［（１８９．３６±２２．１７） ｈ、（１３．２２±２．０３） ｄ、（４．０２±０．５７）个月］，Ｐ 均＜０．０５。 观察组术后 ６ 个月运动能力（４２．９１±５．５１）分、感觉
功能（４６．１９±３．５３）分及 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 总分（８９．０９±６．０８）分，均高于对照组（３５．１９±４．２７）、（３４．０３±３．７９）、（６９．２２±６．３２）分，Ｐ＜
０．０５。 观察组难愈创面 １ 例、完全性神经损伤 ３ 例，对照组分别为 ８、１０ 例，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结
论：显微外科技术可有效缩短 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者伤口及骨折愈合时间，提升患者肢体运动能力，降低预后
不良及并发症风险。
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ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （８ ｃａｓｅｓ ａｎｄ １０ ｃａｓｅｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂ鄄
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎ
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲ Ｃ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｇｕｔｉｌｏ ⅢＣ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ； Ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

表 １ 两组 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ 型开放性骨折患者术前基线资料
比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｕｓｔｉｌｏⅢＣ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数
性别 ／例 年龄（x軃±ｓ）

／岁
胫骨缺损

（x軃±ｓ） ／ ｃｍ
软组织缺损面

积（x軃±ｓ） ／ ｃｍ２
男 女

观察组 ３２ ２４ ８ ３６．５９±３．２４ ３．４１±０．６１ ５８．５０±９．４４

对照组 ３２ ２５ ７ ３７．５９±３．２１ ３．５９±０．８０ ５９．０９±９．５３

检验值 χ２＝０．０８７ ｔ＝１．２４０ ｔ＝１．０１２ ｔ＝０．２４９

Ｐ 值 ０．７６８ ０．２２０ ０．３１５ ０．８０４

胫腓骨开放性骨折是一种常见的高能量损伤类

型，约占全身骨折的 １３．７％，可导致患者运动能力受
限并出现软组织、皮肤损伤，严重影响患者生活质
量［１］。 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型是胫腓骨开放性骨折常见类型，
患者多伴有血管神经损伤、 骨缺损， 且术后肢体坏
死 、感染的风险较高 ［２］。 目前 ，临床针对 Ｇｕｓｔｉｌｏ
ⅢＣ 型开放性骨折通常采用清创术及内固定方式治
疗， 虽可有效改善患者临床症状， 但需要分两期手
术，且需患者软组织愈合良好、感染控制稳定的情况
下方可进行内固定［３］。此外，由于 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型开放
性骨折患者常伴有骨与软组织缺损，肢体循环差，需
重建血运循环，常规手术血运循环重建效果一般，导
致患者创面难以愈合，甚至使患者截肢［４］。 因此，临
床仍需寻找更有效的治疗方案。 显微外科技术是术
者借助显微镜放大组织， 不仅可看清术野内肉眼无
法看清的微小组织，且更有立体感，对精细操作有积
极作用。相关研究指出，显微外科能够帮助手指旋转
撕脱离断伤断指患者修复手指周围的皮肤、肌腱、血
管及神经，提升患者手指关节活动度［５］。 但关于显微
外科技术用于 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者治疗
过程中是否能发挥有益作用尚未明确。鉴于此，本研
究着重分析显微外科技术对 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型胫腓骨
开放性骨折患者肢体功能恢复的影响。现汇报如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：开放性骨折；经影像学检查确诊胫腓
骨骨折 ；骨折类型符合 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型 ［６］；年龄 ＞
１８岁；患者及家属自愿于知情书上签字。 排除标准：
妊娠期或哺乳期者；合并精神功能障碍；合并重要脏
器功能障碍者；合并血液系统疾病者；既往有胫腓骨
骨折者；合并恶性肿瘤者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月收治的

６４ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折患者，根据手
术方式不同分为观察组与对照组，各 ３２ 例。 观察组
男 ２４ 例，女 ８ 例；胫骨缺损 ２～５（３．４１±０．６１） ｃｍ；年
龄 ２９～４２ （３６．５９±３．２４） 岁； 软组织缺损面积 ３４～７６
（５８．５０±９．４４） ｃｍ２；采取显微外科技术治疗。 对照组
中男 ２５ 例，女 ７ 例；胫骨缺损 ２～６（３．５９±０．８０） ｃｍ；
年龄 ２７～４４（３７．５９±３．２１）岁；软组织缺损面积 ３６～７８
（５９．０９±９．５３） ｃｍ２；采取常规分期手术治疗。 两组基
线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表 １。 本研究经医院伦理委员会审核批准（批
号：伦理字 ２０１８０００１０６号）。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 对照组 Ⅰ期清创后予以石膏或支具辅助
固定，Ⅱ期采用适当内固定治疗。（１）Ⅰ期清创术。仰
卧位，全麻或硬膜外麻醉，术前使用大量稀释碘伏液
及生理盐水冲洗。 碘伏消毒后，常规铺巾，手术区域
显露，清除创口异物、失活组织、创面污染，修剪挫伤
皮缘。清理后，使用配有庆大霉素的生理盐水脉冲式
冲洗枪反复冲洗开放式骨折端， 创面放置负压吸引

注：观察组采用显微外科技术治疗，对照组采用Ⅰ期清创术、Ⅱ期期
内固定治疗。 下同
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组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ） ／ ｈ
住院时间

（x軃±ｓ） ／ ｄ
住院费用

（x軃±ｓ） ／万元

观察组 ３２ ４．３９±０．６９ ３０．２２±４．５８ ２．３５±０．３３

对照组 ３２ ５．０１±０．７５ ３３．２８±３．７４ ３．０２±０．５２

ｔ 值 ３．４４２ ２．９３２ ６．１５５

Ｐ 值 ０．００１ ０．００５ ＜０．００１

表 ２ 两组 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折术后一般情况
比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

装置（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ），缝合、植皮或局
部皮瓣封闭创面。 清除术后患肢予支具或石膏外固
定。 （２）Ⅱ期内固定。 术后 １０～１４ ｄ，局部皮肤软组织
条件允许后，行内固定胫腓骨骨折，根据患者情况选
择髓内针或钢板内固定。
１． ３． ２ 观察组 彻底清除创面内异物及坏死组织，
由浅入深，逐个标记需要修复的血管、神经，并过氧
化氢溶液、生理盐水反复冲洗创面，使用克氏针固定
骨折端，维持骨折对位对线。 对于肢体血管损伤，可
使用手术显微镜进行血管吻合修复， 并同时进行神
经断端的吻合，以恢复远端肢体的血液供应。如果发
现有血管缺失，则可以移植自体大隐静脉来修复。如
果骨折端粉碎，需要清除小的游离骨折块，进行肢体
缩短，骨缺损两端用摆锯修平，并进行血管修复。 为
了固定肢体，可以采取组合式外固定支架，待肢体成
活后 １个月后，安装外固定支架。在胫骨远端环上置
入克氏针，分别采用 ２ 环 ３ 针经皮固定，并计划进行
搬运骨上的置入克氏针， 中间骨搬运环采用 ２ 针加
半针固定。
１． ３． ３ 术后处理 两组术后均给予抗生素、 罂粟
碱、低分子量肝素钙等药物治疗，术后随访 ６ 个月，
每 ２个月复查 １次，复查时行 ＣＴ检查及拍摄患肢胫
腓骨正、侧位 Ｘ线片，观察恢复情况。
１． ４ 观察项目与方法

（１）手术优良率。 按照 ＡＮＤＥＲＳＯＮ 等［７］制定的

Ａｎｄｅｒｓｏｎ 评分标准评估患者术后 ６ 个月手术优良
率：优，骨折愈合，关节屈或伸功能丧失＜１０％，旋转
功能丧失＜２５％；良，骨折愈合，关节屈或伸功能丧
失＜２０％，旋转功能丧失＜５０％；可，关节屈或伸功能
丧失＜３０％，旋转功能丧失＜５０％；差，骨折不愈合或
畸形愈合。 （２）术后一般情况。 记录并比较两组手术
时间、住院时间及住院费用。（３）康复情况。并比较两
组以下指标： ①血运重建。 包括观察骨折部位皮肤
颜色、皮温度、肿胀程度，毛细血管反流判断血运重
建情况，其中骨折部位皮肤红润、与健侧相同部位皮
肤温度差≤３ ℃、皮纹存在轻微肿胀。 按压后皮肤颜
色苍白但解除压迫 １～２ ｓ 后恢复红润视为血运恢
复。 ②伤口愈合。 观察伤口外观见伤口表面干燥，无
红肿、淤青、开裂、炎性渗出等视为伤口愈合。③骨折
愈合时间。 即骨折部位无压痛、无纵向叩击痛，经
Ｘ 线片检查显示骨折线模糊， 有连续性骨痂通过骨
折线视为骨折愈合。（４）运动能力。分别于术前、术后
６ 个月，使用运动功能评分量表（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ）［８］进行

评价，包括运动功能评分、感觉功能评分，共 １００ 分，
分数越高运动功能越好。（５）随访结果。随访 ６个月，
记录难愈创面、骨不连、截肢、完全性神经损伤（神经

损伤导致运动、感觉、自主神经功能完全丧失）发生
情况。 （６）并发症。 记录住院期间切口感染、关节僵
硬、下肢静脉血栓等发生率。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０软件进行统计学分析， 手术、住
院时间、住院费用、康复情况、术后运动能力等符合
正态分布的定量资料，以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组
间比较采用成组设计定量资料 ｔ检验。 临床疗效、随
访结果、并发症为定性资料，用百分比（％）表示，采
用 χ２检验； 等级资料采取秩和检验。 校验水准 α＝
０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组临床疗效比较

两组患者均获得随访 ，时间 ２．５ ～５．５ （３．１５ ±
１．１１）个月。按照 Ａｎｄｅｒｓｏｎ评分标准评估术后 ６个月
手术优良率，观察组优 １９ 例，良 １２ 例，可 １ 例，差
０ 例；对照组优 １１ 例，良 １３ 例，可 ６ 例，差 ２ 例。 两
组比较差异有统计学意义（χ２＝４．６５５，Ｐ＝０．０３１）。
２． ２ 术后一般情况比较

观察组手术、住院时间短，住院费用比对照组低
（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

２． ３ 两组患者康复情况比较

观察组血运重建时间、伤口愈合时间、骨折愈合
时间比对照组短（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ４ 术后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分比较

两组术前运动能力评分比较， 差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；两组术后 ６ 个月运动能力评分均比术
前升高（Ｐ＜０．０５）；观察组术后 ６ 个月运动功能、感觉
功能及总分比对照组高（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
２． ５ 两组术后并发症比较

观察组切口感染 １ 例，关节僵硬 １ 例；对照组切
口感染 ３例，关节僵硬 ６ 例，下肢静脉血栓 １ 例。 观
察组术后并发症例数低于对照组 （χ ２＝６．５６４，Ｐ＝
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表 ３ 两组 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折患者康复情况
Ｔａｂ．３ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ ｏｐｅｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
血运重建时间

（x軃±ｓ） ／ ｈ
伤口愈合时间

（x軃±ｓ） ／ ｄ
骨折愈合时间

（x軃±ｓ） ／ 月

观察组 ３２ １３４．２５±１４．７６ １１．３４±１．５６ ３．０９±０．４２

对照组 ３２ １８９．３６±２２．１７ １３．２２±２．０３ ４．０２±０．５７

ｔ 值 １１．７０５ ４．１４８ ７．４３０

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ４ 两组 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折患者手术前后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 评分比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

注：ａ与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

组别 例数
运动功能（x軃±ｓ） ／分 感觉功能（x軃±ｓ） ／分 总分（x軃±ｓ） ／分

术前 术前 术前 术后 ６ 个月

观察组 ３２ １５．３４±３．９４ ４２．９１±５．５１ａ １８．８１±４．１７ ４６．１９±３．５３ａ ３４．１６±５．７９ ８９．０９±６．０８ａ

对照组 ３２ １６．５６±３．３６ ３５．１９±４．２７ａ １９．９１±４．４６ ３４．０３±３．７９ａ ３６．４７±５．４０ ６９．２２±６．３２ａ

ｔ 值 １．３３２ ６．２６５ １．０１３ １３．２７５ １．６５３ １２．８２０

Ｐ 值 ０．１８８ ＜０．００１ ０．３１５ ＜０．００１ ０．１０３ ＜０．００１

术后 ６ 个月 术后 ６ 个月

０．０１０）。
２． ６ 两组患者随访结果比较

观察组难愈创面 １ 例，完全性神经损伤 ３ 例，骨
不连 １ 例，截肢 ２ 例；对照组难愈创面 ８ 例，完全性
神经损伤 １０例，骨不连 ４例，截肢 ５例。观察组难愈
创面、完全性神经损伤发生率低于对照组（χ２＝４．６５５、
４．７３０，Ｐ＝０．０２６、０．０３０）。 观察组骨不连、截肢发生率
与对照组比较，差异无统计学意义（χ２＝０．８６８、０．６４２，
Ｐ＝０．３５２、０．４２３）。
３ 讨论

３． １ Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型开放性骨折的危害
Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折属于高能量伤， 骨折

一般呈粉碎性甚至存在骨缺损， 骨折复位及固定相
对困难［９］。 同时 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折常合并大
面积撕脱甚至组织缺损，可导致患者肢体血运障碍，
严重者还可导致肢体远端血供丧失，造成组织坏死、
愈合困难，使患者需截肢治疗［１０］。 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型开放
性骨折多为青壮年，社会及家庭压力较大，保肢期望
较大，对于手术要求较高［１１］。 因此，临床需积极寻找
可有效恢复 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者肢体功
能的治疗方案。
３． ２ 显微外科技术对 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患
者手术优良率及康复时间的影响

目前临床对于主要采取清创术联合内固定治

疗，通过Ⅰ期清创术，清除创面污染及异物，切除坏
死肌肉，修补断端，适当的骨折固定，并对断裂的削

刮及组织进行修补吻合，最后使用 ＶＳＤ 装置负压吸
引炎性渗出。 在Ⅱ期时使用克氏针或钢板进行内固
定，帮助患者恢复关节连续性。但Ⅱ期行钢板内固定
方式固定骨折端，不仅需广泛剥离骨膜，且需大范围
暴露骨折端，易进一步破坏患者局部血运，影响患者
预后。 显微外科技术是利用显微镜进行微小手术操
作的技术， 能够帮助术者在术中更加精准地进行观
察与操作，从而提升手术的成功率，改善患者预后，
该技术被广泛应用于神经外科、眼科等外科领域，并
取得较好成效 ［１２］。 目前临床对于显微外科技术在
Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者术中应用效果研究较
少。 本研究中，观察组手术优良率比对照组高，且术
后康复时间比对照组短，表明 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性
骨折患者应用显微外科技术能够有效促进患者康

复，提升临床疗效。 分析其原因：由于 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ型
开放性骨折患者软组织损毁严重，且伴有血管、神经
损伤，可导致肢体缺血、缺氧，造成组织坏死，故尽早
进行血运重建，对促进患者术后肢体功能恢复，有重
要作用［１３］。 常规Ⅰ期清创术除清除创面污染及坏死
组织外，同时还需修复主血管、肌腱及神经损伤。 但
血管、神经等组织较为细小，对术者观察能力及手术
操作要求较高，部分血运重建效果一般，恢复时间较
长，导致即便肢体存活，可能出现关节僵硬、愈合不
良等情况，长期预后较差［１４］。而显微外科技术可利用
显微镜放大创面组织，更好地观察血管、神经、肌腱
等组织，方便进行手术操作，从而缩短手术时间，快
速帮助患者重建患肢血液循环， 为骨搬运创造有利
条件，进而保证 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者手术
治疗效果，缩短康复周期［１５－１６］。
３． ３ 显微外科技术对 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患
者运动能力及血运的影响

本研究结果还显示， 观察组运动能力评分比对
照组高，且随访期间不良事件发生率比对照组低，表
明 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者应用显微外科技
术可有效改善患者预后，提升运动能力。据相关研究
指出，骨折伤后 ４～６ ｈ 是骨骼肌对缺血的耐受时间，

４４· ·
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也被称为缺血安全性，但当缺血时间超过 ６ ｈ，即便
患肢血液恢复正常，也会对患者神经、肌肉等软组织
造成不可逆的损伤［１７－１８］。 部分血运重建不佳的患者
可能出现缺血性痉挛、神经功能障碍，严重者甚至出
现肢体坏死，需截肢治疗。 传统手术是按照清创、探
查、骨折复位固定，肌肉肌腱修复、血管神经修复的
顺序进行，同时手术较为复杂，耗时较长，当患肢重
建血运后 ，缺血时间已较长 ，从而导致截肢率上
升［１９－２０］。 而显微外科技术虽未对手术顺序进行调整，
但在显微镜下进行清创可能保证完全有效的清创，
同时创造出更好的条件，利于组织修复。同时显微镜
下能够更好地观察血管、神经等组织，在有效吻合的
同时可避免误伤重要的血管及神经， 提高手术成功
率，改善患者预后［２１－２２］。 从手术安全性角度分析，观
察组术后并发症发生率低于对照组， 也进一步说明
显微外科技术可使术者更加精细地完成手术操作，
避免对周围组织的损伤， 同时快速帮助患者恢复血
液循环，避免因血流不畅造成的并发症。

综上所述， 显微外科技术能够有效缩短 Ｇｕｓｔｉｌｏ
ⅢＣ 型开放性骨折患者伤口及骨折愈合时间， 提升
患者运动能力，降低预后不良及并发症风险，提升临
床疗效。 但本研究也存在一定局限， 纳入样本量较
少，显微外科技术在 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型开放性骨折患者
中的应用优势仍需要大量数据验证， 相关机制需进
一步探索研究。
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［９］ 常树森，何春念，陈伟，等 ． 旋股外侧动脉降支 Ｆｌｏｗ－ｔｈｒｏｕｇｈ 皮
瓣联合 ＭＩＰＰＯ 于急诊胫腓骨 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型骨折中的应用研究
［Ｊ］． 中国临床解剖学杂志，２０２２，４０（６）：７３３－７３７．
ＣＨＡＮＧ Ｓ Ｓ，ＨＥ Ｃ Ｎ，ＣＨＥＮ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ Ｆｌｏｗ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｌａｐ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＩＰＰＯ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｕｓｔｉｌｏ ｔｙｐｅ ⅢＣ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎａｔ，２０２２，４０（６）：７３３－７３７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ ＭＣＭＡＨＯＮ Ｈ Ａ，ＳＴＲＡＮＩＸ Ｊ Ｔ，ＬＥＥ Ｚ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｕｓｔｉｌｏ ｔｙｐｅⅢＣ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，
２０２１，４８（２）：２６７－２７６．

［１１］ 郭二鹏，康万年，常德海，等． ＶＳＤ 联合腓肠神经营养血管皮瓣
修复术治疗小腿 Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲ型骨折软组织缺损的临床疗效［Ｊ］．
西北国防医学杂志，２０２１，４２（４）：２３９－２４３．
ＧＵＯ Ｅ Ｐ，ＫＡＮＧ Ｗ Ｎ，ＣＨＡＮＧ Ｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＶＳＤ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌａｐ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｓ ｉｎ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｕｓｔｉｌｏ ｔｙｐｅ－Ⅲ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ Ｎａｔｌ Ｄｅ鄄
ｆｅｎｄｉｎｇ Ｆｏｒｃｅｓ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ，２０２１，４２（４）：２３９－２４３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 麻育源，刘喜文，杨开创，等． 颈椎后纵韧带骨化合并硬脊膜骨
化的影像学表现及颈椎前入路显微手术治疗［Ｊ］． 浙江医学，

２０２１，４３（１７）：１８７０－１８７３，１８７７．
ＭＡ Ｙ Ｙ，ＬＩＵ Ｘ Ｗ，ＹＡＮＧ Ｋ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｏｓｓｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｕｒａｌ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｎｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｍｅｄ Ｊ，２０２１，４３（１７）：１８７０－１８７３，１８７７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ 杨海东，陈奇鸣．Ⅰ期三维外固定架系统固定联合Ⅱ期内固定
治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫腓骨开放性骨折的疗效及对功能恢复的影
响［Ｊ］． 河北医学，２０２２，２８（１２）：２０５８－２０６３．
ＹＡＮＧ Ｈ Ｄ，ＣＨＥＮ Ｑ Ｍ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔａｇｅⅠ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅⅡｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｕｓｔｉｌｏ ｔｙｐｅ Ⅲ ｏｐｅｎ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］． Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄ，２０２２，２８（１２）：
２０５８－２０６３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ ＨＥＲＲＥＲＡ ＣＡＳＴＡ譙ＥＤＡ Ｅ，ＰＩ譙ＥＲＯＳ ＣＡＳＴＩＬＬＯ Ｗ Ａ，ＰＡＲＥ鄄
ＤＥＳ ＳＯＴＯ Ｍ Ｐ． Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅ鄄
ｍｉ ｕｔｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｒｕｄｉｍｅｎｔａｒｙ ｕｔｅｒｉｎｅ ｈｏｒｎｓ［Ｊ］．
Ｃｏｌｏｍｂ Ｍｅｄ，２０２２，５３（２）：ｅ５００４８５５．

［１５］ ＷＡＮ Ｚ，ＣＡＯ Ｈ Ｍ，ＹＡＮＧ Ｂ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈ鄄
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ｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉ鄄
ｃａｌ ｓｐｅｒｍａｔｉｃ （ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ） ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｖｅｉｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｎｅａｌ
ｐａｉｎ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０２２，２４（６）：６２４－６２７．

［１６］ ＫＡＲＭＡＫＡＲ Ｓ，ＫＡＭＡＴＨ Ｄ Ｓ Ｇ，ＳＨＥＴＴＹ Ｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｃｌａｓｓⅠａｎｄ ｃｌａｓｓⅡｇｉｎｇｉｖａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎｓ ｂｙ ｍｏｄｉ鄄
ｆｉｅｄ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｒｏｎａｌｌｙ ａｄ鄄
ｖａｎｃｅｄ ｆｌａｐ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒａｆｔ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｏｎｏ ｃｅｎ鄄
ｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔ Ｓｏｃ Ｐｒｅｖ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｄｅｎｔ，２０２２，１２（１）：
３８－４８．

［１７］ 杨建涛，郑灿镔，秦本刚，等． 左肱骨 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ 型开放性骨折
术后创面感染及肢体缺血显微外科治疗 １ 例［Ｊ］． 中华显微外
科杂志，２０２１，４４（２）：２２３－２２５．
ＹＡＮＧ Ｊ Ｔ，ＺＨＥＮＧ Ｃ Ｂ，ＱＩＮ Ｂ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｍｂ ｓａｌｖａｇｅ ｆｏｒ ＧｕｓｔｉｌｏⅢ
Ｃ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｈｕｍｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇ，
２０２１，４４（２）：２２３－２２５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ ＷＡＮＧ Ｄ，ＬＩＵ Ｙ，ＬＶ Ｗ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｂｒｉｅｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｃｃｅｌ鄄
ｅｒａｔｅｓ ｔｉｂｉａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ：ａ ５ ｙｅａｒｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｌｉｍｉ鄄
ｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ（ＰＣＴ）［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２１，２２
（１）：６３１．

［１９］ ＡＦＬＡＴＯＯＮＩ Ｊ，ＧＥＯＲＧＥ Ａ，ＧＬＡＤＳＴＥＩＮ Ａ Ｚ． Ｌｏｓｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｌｕｎｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ａｎ
ｏｐｅｎ Ｔｉｂｉａ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（９）：ｅ２８７５０．

［２０］ 任亚明，黄晨，刘达，等． Ⅰ期外固定支架、抗生素骨水泥珠链
置入联合负压封闭引流治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型胫腓骨开放性骨折的
临床效果［Ｊ］． 中国医刊，２０２１，５６（９）：９８７－９８９．
ＲＥＮ Ｙ Ｍ，ＨＵＡＮＧ Ｃ，ＬＩＵ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ Ｇｕｓｔｉｌｏ
Ⅲ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｂｉ鄄
ｏｔｉｃ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｂｅａｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌ鄄
ｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，５６（９）：９８７－９８９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ ＤＡＢＲＯＷＳＫＩ Ｆ，ＳＴＯＧＯＷＳＫＩ Ｐ，ＢＩＡＬＥＫ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ ｂａｓｅｄ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ ｂａｓｉｃ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｕｒｓｅ：ａ ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｒｅｃｏｎ鄄
ｓｔｒ Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０２２，３８（７）：５８５－５９２．

［２２］ 李善庆，胡锐，安颖，等 ． 显微外科技术结合 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术治疗
Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型胫腓骨开放性骨折的疗效分析［Ｊ］． 中华创伤骨
科杂志，２０２１，２３（７）：５８３－５８７．
ＬＩ Ｓ Ｑ，ＨＵ Ｒ，ＡＮ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲ Ｃ ｏｐｅｎ
ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｔｅｃｈ鄄
ｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２１，２３（７）：５８３－５８７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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