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应用胫前肌瓣修复胫骨骨髓炎合并软组织缺损
Applica tion of the tib ia lis an ter ior m uscle flap in repa ir ing the soft tissue defect and

tib ia osteom yelitis
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　　自 1999年 1月 - 2005年 3月 ,应用胫前肌瓣修复胫骨骨

髓炎合并软组织缺损 13例 ,同时辅以中药治疗 ,获得较满意

的效果 ,现报告如下。

1　临床资料

本组 13例 ,男 9例 ,女 4例 ;年龄 18～67岁 ,平均 32岁。

致伤原因 :车祸伤 6例 ,挤压伤 4例 ,烧伤 1例 ,坠落伤 2例。

胫骨上 1 /3段 1例 ,中 1 /3段 2例 ,下 1 /3段 5例 ,中下 2 /3段

5例。病程 12 d～30个月 ,外露骨有干燥、硬化、发白、变黑 ,

周围有肉芽、瘢痕组织、脓性分泌物等。外露骨纵形长 016～

810 cm,皮肤缺损面积最大为 4 cm ×10 cm。

2　治疗方法

211　手术方法 　在硬膜外麻醉下 ,股部上止血带 ,术区常规

消毒。首先切除溃疡及外露胫骨周围瘢痕 ,清除髓腔内分泌

物及碎、死骨 ,凿除骨外露皮质致出血 ,反复用 3%双氧水、

1‰的洗必泰液、生理盐水冲洗伤口 ,最后用络合碘原液浸泡

3 m in。再次消毒、铺巾、换手套。依缺损面积设计肌瓣。沿

胫骨外侧缘纵向切开皮肤至深筋膜 ,钝性分离胫前肌后 ,沿肌

肉外侧中间向内纵向切开肌肉到距胫前肌内侧缘约 016～

110 cm处。保留内侧部分肌肉 ,并以此为蒂部 ,向内侧翻转

移位胫前肌填充覆盖创面。用 3 - 0丝线缝合固定 ,松止血带

见肌瓣血供丰富 ,彻底止血。骨缺损死腔用该肌瓣给以填塞。

取股部中厚皮片移植于肌瓣上 ,缝合、加压包扎 ,肌瓣下置引

流管 ,适度加压包扎 ,术后 3 d拔除引流管 ,术后 8～12 d打开

包扎线。

212　中药治疗 　以五味消毒饮加减内服 ,药用骨碎补 20 g、

杜仲 20 g、枸杞 20 g、丹参 20 g、山茱萸 10 g、黄精 30 g、鸡血藤

15 g等。术后外用中草药熏洗 ,以祛腐生肌排毒。

3　结果

平均住院时间 21 d,除 1例皮瓣部分坏死外 ,余 12例全

部成活 ,骨髓炎得以控制 ,供区、植皮区愈合好。术后随

访 5～24个月 ,骨髓炎及软组织缺损均 1次治愈 ,皮瓣质地

好 ,功能满意。

4　讨论

胫前外伤后由于损伤严重 ,继发感染或不正确的处理常

导致胫前软组织缺损、骨外露及骨髓炎 ,在创面上直接植皮不

能成活、骨髓炎不能控制 ,传统的治疗方法很难处理 [ 1 ]。采

用胫前肌瓣移植修复创面既能缩短创面修复时间 ,尽快恢复

肢体功能 ,又能减轻患者的痛苦。对于骨外露和骨坏死的创

面 ,用皮瓣覆盖创面后 ,因为血供丰富 ,有利于骨折的愈

合 [ 2 ]。

411　胫前肌瓣的解剖特点及优点 　胫前肌位于胫骨外侧 ,紧

靠胫骨 ,其血供来自胫前动脉 ,胫前动脉发出 8～12支短小血

管 ,呈阶段性供养胫前肌。血管入肌后分成数支环绕肌肉 ,形

成丰富的血管网 ,纵向间有小血管互相吻合。切除部分胫前

肌肌瓣向内翻转移位外植皮片 ,损伤小 ,肌瓣成活率高 ,可修

复较大面积胫前软组织缺损 ,以最小的损伤及简单的方法达

到最有效的治疗结果 , Ⅰ期完成 ,术后处理也简单 ,易于推广

使用。

412　注意事项 　①分离肌瓣时蒂部不要太小 ,防止肌肉与血

管分离 ,保证肌瓣充足的血供 ; ②固定肌瓣时要松紧适度 ,防

止过度牵拉或扭转 ,影响肌瓣血运 ; ③肌瓣位于胫骨上缓冲作

用小 ,故包扎要适度 ,以免阻断肌瓣血运而发生坏死。

413　中药的作用及优点 　中药的运用在治疗中有相当重要

的作用 ,熏洗疗法以其“内病外治、由表及里、舒筋活血、发汗

而不伤及营卫 ”的特点 ,在中医外治法中具有特殊位置。本

法是通过熏洗的渗透作用于病变组织 ,发挥药物及物理温热

作用而共同起效的。可改善皮瓣的血液循环 ,加速骨折及软

组织的修复 ,促进炎症消散。既可减少抗生素用量 ,又可避免

耐药菌株产生。
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