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内固定结合负压封闭引流闭合创面治疗胫腓骨骨折
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［摘　要］　目的　探讨内固定结合负压封闭引流闭合创面治疗胫腓骨骨折的临床疗效。方法　选取我院２０１２年１月至２０１５
年１２月１０８例胫腓骨骨折手术患者按手术方法分为观察组和对照组，每组５４例。观察组采用接骨板或者髓内钉行骨折内固定加
负压封闭引流（ＶＳＤ），６～１０ｄ后取下ＶＳＤ行植皮术；对照组采用外固定结合克氏针、螺钉固定骨折，术后常规换药，二期植皮、皮瓣
修复创面。记录并评价２组患者住院时间、平均换药次数、二期手术时间、局部感染率、骨折愈合时间等。结果　观察组住院时间
为（２４．８±４．２）ｄ，创面闭合时间为（９．４±１．７）ｄ，局部感染率为５．６％，骨不愈合率为７．４％，骨髓炎率为１．９％，骨折愈合时间为
（１７±４．７）周；对照组住院时间为（３２．２±８．７）ｄ，创面闭合时间为（１４．１±３．８）ｄ，局部感染率为２２．２％，骨不愈合率为９．３％，骨髓
炎率０％，骨折愈合时间为（１６±６．５）周，观察组住院时间和创面闭合时间均短于对照组，观察组局部感染率低于对照组，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组骨不愈合率、骨髓炎率、骨折愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　内固定结合负压
封闭引流治疗胫腓骨骨折可缩短创面愈合时间，降低住院时间，减少感染发生率。
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　　胫腓骨骨折是骨科常见病，常常伴有不同程度的
软组织损伤。由于胫骨骨折内固定术后容易出现皮肤

坏死、内固定物外露、骨髓炎、骨不愈合等并发症，手术

治疗困难，患者住院时间长［１］。目前对于软组织损伤

较重的闭合骨折和 ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型骨折，不少学者主张采
用外固定支架固定，但外固定期间需多次植皮覆盖创

面，禁止患者早日负重，换药频繁，容易加重患者的负

担。负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）
出现后，可以暂时覆盖创面、降低感染、促进肉芽组织

生长，给骨折术后闭合创面带来新的思路。但是相关

研究多集中于采用ＶＳＤ治疗软组织缺损、创面感染等
方面，对于一期骨折内固定以及固定后骨折愈合情况

报道较少。我院５４例胫腓骨骨折患者采用内固定治
疗，并用ＶＳＤ覆盖创面，再与传统外固定方法相比较，
发现内固定结合 ＶＳＤ治疗胫腓骨骨折可以使创面尽
早闭合，同时还可减少局部感染、降低骨不愈合率、缩

短住院时间，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究选取我院２０１２年１月至２０１５年１２月１０８

例胫腓骨骨折患者为研究对象，其中男 ６２例，女 ４６
例，年龄１８～７２岁，平均（４２．７±５．１）岁；闭合骨折３７
例，开放骨折７１例（ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型３２例，ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型３９
例）。入组标准：①年龄大于１８岁；②单侧肢体胫骨
骨折；③开放骨折分型符合ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型或ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型；
④闭合骨折软组织损伤重，切开后不能一期闭合创面。
排除标准：①病理骨折，包括骨质疏松、骨肿瘤等导致
的骨折；②合并多重要脏器损伤、失血性休克；③合并
严重内科疾病；④重度挤压伤，大块骨缺损，创面严重
污染；⑤合并大血管、神经损伤。所有入组患者按手术
方法分为观察组和对照组，每组５４例。
１．２　治疗方法

所有病情较重患者首先进行抗休克及生命支持治

疗，所有患者进行清创，力求彻底去除异物，剪除无活

性皮下组织及肌肉组织，必要时以０．５％碘伏浸泡创
面３ｍｉｎ。观察组患者采用接骨板或髓内钉行内固定：
污染较轻的横行、斜行、节段性骨折采用髓内钉内固

定，污染较重的骨折以及轻度粉碎骨折采用锁定接骨

板固定（图１），内固定结束后行小腿筋膜室切开减张。
力争采用局部皮肤或肌瓣转位覆盖外露骨质，较小的

骨质（小于１ｃｍ×１ｃｍ）无法如覆盖，在其表面以低速
电钻、细克氏针钻多个小孔，为形成肉芽组织创造条

件。采用负压封闭引流，根据创面条件裁剪敷料，保证

完全贴敷创面。在距离创面周围正常皮肤约３ｃｍ处
固定引流管，贴敷半透性薄膜，保证气密性良好。术后

维持吸引压力在 ５０～６０ｋＰａ。术后 ６～１０ｄ移除
ＶＳＤ，行游离植皮闭合创面（图２）。如发生感染或肉
芽组织生长，清创后再次行负压吸引，待肉芽组织覆盖

后行植皮术。术中、术后采用头孢菌素或克林霉素静

滴预防感染，采集引流液进行细菌培养，同时加强踝关

节、下肢抬高功能锻炼。对照组患者在清创后，采用单

边单杆或单边双杆外固定，必要时结合螺钉固定，局部

软组织转位缩小创面，以纱布垫包扎，术后换药直至感

染控制、肉芽组织覆盖创面，创面游离植皮覆盖创面［２］。

１．３　判断标准
创面感染判断标准：①创面有脓液流出，或者创面

渗出逐渐增多；②创面渗出物培养出强致病菌；③创面
红肿热痛逐渐加重、范围扩大；④加用抗菌药物后脓液
迅速减少。骨折愈合标准：①局部无纵向叩击痛；②Ｘ
射线片显示骨折线模糊；③有连续性骨痂通过骨折线。
１．４　统计学处理

２组住院时间、创面闭合时间、骨折愈合时间均以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，资料采用 ｔ检验，创面感
染、骨不愈合、骨髓炎比较采用四格表Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

ａ：观察组骨折粉碎较轻，采用锁定接骨板固定；ｂ：观察组节段
性骨折，采用髓内钉固定；ｃ：对照组采用外固定支架固定

图１　２组患者不同的固定方式

ａ：彻底清创后软组织缺损较大，无法覆盖创面，骨质外露；ｂ：使
用ＶＳＤ７ｄ后，肉芽组织覆盖骨质

图２　观察组患者使用ＶＳＤ前后对比
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２　结果

观察组住院时间较对照组缩短，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。观察组有２５例患者术后创面肉芽
组织完全覆盖创面，２９例创面肉芽组织生长不良，再
次行负压吸引后游离植皮闭合创面。对照组有１１例
患者创面肉芽组织完全覆盖创面，４３例创面肉芽组织
生长不良。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组３例术后３～１５ｄ出现局部软组织感染，对照
组１２例术后７～１７ｄ出现局部软组织感染，经二次清
创、抗感染治疗后治愈，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

观察组术后２个月有１例出现近骨折端局限性骨
髓炎，表现为局部皮肤红肿，Ｘ射线片示单个螺钉周围
骨吸收，取出螺钉后抗感染治疗治愈；对照组无骨髓炎

病例。２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访
３～８个月，观察组有４例出现骨不愈合，对照组有５例
出现骨不愈合，２组骨不愈合病例经二期手术植骨内
固定后均获得骨愈合。２组骨不愈合率及骨折愈合时
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者疗效比较（ｎ＝５４）

组别　
住院时间

（ｄ）

创面闭合

（ｄ）

局部感染

［例（％）］

骨髓炎

［例（％）］

骨不愈合

［例（％）］

骨折愈合

（周）

观察组 ２４．８±４．２ ９．４±１．７ ３（５．６） １（１．９） ４（７．４） １７±４．７

对照组 ３２．２±８．７ １４．１±３．８１２（２２．２） ０（０）　 ５（９．３） １６±６．５

Ｐ　　 ０．０２ ０．０１ ０．０２ １．００ １．００ １．０５

３　讨论

胫腓骨骨折常合并较严重软组织损伤，开放性胫

腓骨骨折往往创口面积大、污染重、软组织损伤重，手

术治疗创面难以一期闭合，术后容易发生骨质、内固定

外露；加之胫骨中下段血运差，术后骨折愈合时间长，

骨不连发生率高。治疗胫腓骨骨折要求早期彻底清

创，复位固定骨折，力争在４～７ｄ内闭合创口［３］。

目前对于软组织损伤较重的胫骨骨折，是否早期

固定骨折以及固定方式仍然存在争议［４５］。本研究表

明只要患者全身状况允许，应该早期固定骨折，其原因

是早期稳定骨折可以消除骨折端的异常活动，防止软

组织进一步损伤；允许肢体早期锻炼，有利于减轻水

肿；内固定对关节功能影响小，术后关节功能恢复快。

由于胫骨开放性骨折感染风险较大，有学者建议首选

外固定治疗［６９］。但考虑到外固定可能导致钉道感染、

固定针疲劳断裂、骨不愈合、血管神经损伤等风险，加

之不少胫骨开放骨折愈合时间长达２０周，许多患者难

以耐受，因此本研究认为只要骨折血运尚可、软组织损

伤未达到ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型，就可以采用内固定。与单纯外
固定相比较，在清创后使用内固定有以下优点：①骨折
稳定性好，允许强度较大的肌肉收缩，术后即可行下肢

功能锻炼；②骨折可达到解剖复位；③内固定与外界不
相通，不存在外固定引起的钉道感染；④减轻患者心理
负担。

开放性胫骨骨折内固定物选用接骨板还是髓内钉

仍然没有定论。采用髓内钉虽然可以最小限度地减少

软组织损伤，提供坚强的内固定，但手术时间长，术中

需要多次放射投照［１０］。我们认为对于多发伤患者，按

照损伤控制理论，手术时间不宜过长，因而采用接骨板

螺钉固定仍是不错的选择。术中只要遵循软组织保护

原则，内固定操作对骨折的干扰非常有限，固定迅速、

可靠，对位准确。本研究２８例软组织污染较轻者采用
髓内钉固定，３６例采用锁定接骨板固定，结果显示采
用内固定加ＶＳＤ和单纯外固定，均有一部分病例出现
骨不连，提示单纯外固定并不一定能提高骨愈合率。

观察组１例术后２个月出现近骨折端皮肤红肿、疼痛，
Ｘ射线片示单个螺钉周围骨吸收，诊断为骨髓炎，取出
螺钉后静脉应用头孢曲松３周后治愈。分析原因可能
与该患者受伤后就诊较晚，伤后６ｈ才闭合创面有关。
有研究显示小腿开放骨折伤后２０ｍｉｎ内接受专业治
疗的患者感染率仅为３％，伤后１０ｈ接受手术治疗者
感染率高达 ２２％［１１］。关于本研究骨髓炎发生率较

低，也可能与研究样本较小有关。

我们认为胫骨骨折术后容易发生感染、骨延迟愈

合、骨不愈合等均与软组织损伤有关，而且各因素之间

相互影响，形成“恶性循环”。软组织损伤主要有以下

影响：①小腿软组织损伤严重，肌筋膜间室内压力高，
神经、肌肉缺血，可能存在肌肉坏死；②伤后骨折移位
明显，骨膜剥离范围大，血运破坏严重；③术后局部炎
症反应重，毛细血管通透性增加，渗出多；④开放骨折
患者创面细菌污染，创面容易感染；⑤骨折固定后，骨
质、内固定物缺乏软组织覆盖，骨质缺乏血运；⑥术后
创面换药难以及时清除渗出物及坏死物，创面肉芽组

织生长缓慢［１２］。

ＶＳＤ技术治疗软组织缺损主要有几大优势：①可
提供持续的负压吸引，充分引流炎性渗液，减少小腿内

容物；②可减少炎症因子、炎症细胞、破碎组织碎片、致
病菌等物质的刺激，有助于缩短二期手术等待时间；

③负压吸引无需厚敷料包扎，能够减少局部压迫，有利
于局部循环；④ＶＳＤ半透膜严密闭合创面，术后即刻
形成封闭屏障，可减少外界细菌污染创面；⑤半透膜可
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排除出创面组织分解产生的有害气体［１３１５］；⑥ＶＳＤ虽
然不能像皮瓣转移一样永久闭合创面，但可暂时起到

“人工皮肤”的作用，术后可避免内固定物、骨质外露

等［４，１６］，减少换药次数，降低感染率。本研究中，观察

组采用ＶＳＤ治疗，平均（９．４±１．７）ｄ创面即达到植皮
要求，与对照组平均（１４．１±３．８）ｄ相比，具有显著临
床意义。观察组创面感染率（５．６％）显著低于对照组
（２２．２％），证明采用 ＶＳＤ技术创面恢复快，感染少。
我们认为ＶＳＤ降低局部感染的机制除了充分引流外，
还与负压吸引能够阻止细菌粘附于细胞表面、减少细

菌表面的保护性糖蛋白以及聚乙烯醇海绵不利于细菌

繁殖等有关。有研究显示更换 ＶＳＤ时取创面组织和
海绵对比做细菌培养，创面无细菌生长，而较多海绵培

养出细菌［１７］，因此我们认为，ＶＳＤ在理论上可以阻断
软组织损伤导致的“恶性循环”。本研究发现观察组

创面闭合时间较对照组缩短５ｄ，局部感染率约为对照
组的１／４，提示采用ＶＳＤ加内固定治疗胫腓骨骨折可
以显著缩短二期植皮手术前的等待时间，降低局部感

染率，这与国内相关研究结果一致［７８］。

本研究的不足在于不同患者致伤因素无法做准确

评估，高能量损伤没有单独进行分析；ＶＳＤ治疗时间
较长，对负压要求较高，可能会受到患者主观因素影

响；内固定、外固定手术者操作水平可能有差异。且关

于ＶＳＤ技术仍有不少问题需要进一步阐明，例如ＶＳＤ
有利于肉芽组织形成，但对于骨组织愈合的影响仍不

明确；对于不同的损伤，ＶＳＤ使用时间、负压大小仍没
有统一的标准；对于较大的骨外露、内固定外露 ＶＳＤ
可能疗效不佳等。此外本研究病例数量不多，患者年

龄、致伤原因、手术时间等因素未能全面分析，故该方

法的确切疗效尚需进一步研究确认。
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