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愈率为 85．7％。 

3 讨论 

3．1 急性坏死性筋膜炎的定义、发病机制与诊断 

急性坏死性筋膜炎早在 1924年由 Meleny提出，是表现以 

皮下组织和筋膜广泛性坏死同时伴有全身中毒症状的软组织 

感染。该病由需氧菌和厌氧菌混合感染，具有发病急、进展快 、 

死亡率高的特点⋯。1952年 Wilsom在此基础上进行总结，认为 

本病多发于软组织损伤或皮肤感染，其发病机理为：当致病菌 

入侵后首先在皮下浅深静脉引起炎性反应，然后在血管和淋巴 

管内形成血栓阻塞血运和淋巴回流，导致大面积皮肤和皮下浅 

深筋膜变黑和坏死，并有恶臭渗液，病人同时伴有全身中毒症 

状，如寒战高热、白细胞升高、表情淡漠、烦躁等。该病的发生、 

发展与气性坏疽极其相似，二者的鉴别主要是将病变皮肤切开 

后如发现皮下组织及浅、深筋膜已变黑坏死，而肌肉组织完全 

正常即可诊断为急性坏死性筋膜炎。 

3．2 急性坏死性筋膜炎治疗的探讨 

本文认为治疗措施主要包括全身用药和局部处理两个方 
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面 J。①全身用药：应选用两种对致病菌敏感的抗生素联合 

用药治疗方案，例如每13静滴替硝唑 200 ml、头孢三嗪 2 g。在 

治疗中对营养状态较差及老年病人可适当输入适量的全血与 

血浆等支持治疗，同时要注意酸碱平衡、离子和肝肾功能等，一 

旦出现异常及时给以调整。对于一般状态良好、又无禁忌证的 

病人，配合高压氧治疗效果更好；②病变局部的处理：应早期行 

多个切口引流，控制病情的发展，切口要深达肌肉，彻底清除变 

黑坏死的筋膜，用双氧水和生理盐水冲洗。当坏死皮肤及皮下 

组织松动，恶臭浓液较多时用 1：10 000高锰酸钾水冲洗，每13 1 

～ 2次。如果创面较大或愈合后可能会影响肢体的功能活动 

时，根据实际情况考虑植皮术。 
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胫骨下端 Pilon骨折是旋转、外展和压缩多种暴力所致粉 

碎型骨折，多有骨缺损，常伴有腓骨下端骨折和内踝骨折。手 

法复位外固定不易成功，因此，治疗多采用植骨、克氏针、前臂 

梯形、小型 L型梯形或 AO支持钢板(钛钢板)结合拉力螺钉固 

定“J。我院自 1995年 1月至 2003年 12月共收治此类骨折 67 

例，本文就其临床特点及治疗体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组共 67例，男 42例，女 25例，年龄 17～70岁，平均 32 

岁。其中闭合性骨折 27例，开放性骨折 4o例。左侧 22例，右 

侧 43例，双侧 2例。按 Ruedi分型：A型 12例，B型 36例，C型 

19例。 

1．2 治疗方法 

对在伤后6 h内人院的患者，如下肢肿胀不明显，则行急诊 
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手术治疗。手术在持续硬膜外麻醉下进行。对于开放性骨折， 

术中严格清创、碘伏浸泡 10 min以上，视开放情况延长切口。 

闭合骨折作平行胫骨前外侧纵行切口，切口远端弧型跨过内踝 

远端。显露胫骨骨折端及踝关节，探查关节面的骨折线方向及 

压缩情况。A型骨折予以克氏针或松质骨螺钉张力带内固定； 

B型及 C型先撬拔骨块，使关节面光滑复位，必要时植骨用克 

氏针或小拉力螺钉固定，再行远端足部牵引复位。其它碎骨 

块，根据骨折的具体情况分别选用前臂梯形、小型 L型梯型、AO 

支持钢板(钛钢板)结合拉力螺钉固定。对于 B型及 C型 Pilon 

骨折复位以术中肉眼观察解剖复位为准。术后常规预防应用 

抗生素5～7 d，一般勿需外固定，患肢抬高制动 3 d后予以CPM 

被动功能锻炼，术后 2周予以主动非负重状态下功能锻炼，8至 

10周后逐步负重行走。闭合性骨折超过伤后 6 h来院予以抬 

高患肢体位消肿制动、辅以下肢静脉泵、药物治疗约 10 d、肿胀 

消退后手术治疗。开放性骨折超过 6 h、污染挫伤严重者，清创 

后予以外固定，个别病例Ⅱ期内固定。 

1．3 结果 

上述 67例患者进行门诊随诊及康复指导6～12个月，平均 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

局解手术学杂志 2004年第13卷第3期 

J Ret6onal Anat&Operative Surg，2 !vo1． !N0． 

8个月，骨折全部愈合。63例I期愈合、x片示踝关节各关节面 

光滑，间隙正常；4例骨折线处骨痂生长。40例术后 16 d出院 

时，踝关节活动达正常范围。3个月后随诊，6o例达正常范围。 

术后 2个月下地，初期有 55％患者诉患侧下肢酸胀，男：女为 1： 

2，2个月后逐渐缓解。6个月时 63例完全正常行走，4例行走 

仍有小腿酸胀及踝部不适感。 

2 讨论 

Pilon骨折是一种常见损伤。致病原因多为行走不慎、骑自 

行车摔倒、运动损伤、交通伤及建筑工地外伤等，随着人口老龄 

化及城镇交通的繁杂，此类骨折的发生频数在不断增加 J。 

Pilon骨折部位的软组织少、韧带多、骨关节结构复杂、治疗 

较为困难，对于治疗方法、时机存在较多争议。但随着对此类 

损伤认识的加深及内固定技术的改进，手术治疗已为越来越多 

的临床医师主张。李也白等 报道涉及踝关节的骨折手术复 

位较保守治疗优良率提高42．5％，对于累及关节的粉碎压缩性 

骨折，手术复位内固定的指征更加明确 J。当局部软组织挫 

伤严重，外固定也是可行的，但容易导致畸形愈合，影响功能恢 

复 J。在手术治疗中，选择合理的内固定材料是决定 Pilon骨 

折治疗效果很重要的因素之一。没有好的内固定材料就达不 

到好的效果，这也是以前一定程度上左右手术与非手术决定的 

重要因素。Pilon骨折为关节内骨折，复位不佳会导致关节活动 
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度受限、疼痛及创伤性关节炎等并发症。因此，Pilon骨折整复 

时解剖对位是关节功能恢复的重要前提。内固定物需牢固固 

定远端小骨块，对于 Pilon骨折尤为重要。同时影响预后的因 

素也是多方面的，除骨折类型、患者年龄、是否治疗及时、伴随 

损伤外，功能恢复与胫骨胫距关节面、踝穴适合度、胫距关节运 

动轴倾斜度有关。术后的早期活动对关节功能的恢复具有重 

要意义。 
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／J,JL泌尿生殖系统恶性肿瘤，临床虽不多见，一旦发生将严 

重威胁／J,JL的生命。本科自1990年 1O月至2003年 1O月，共收 

治 19例男性+JL泌尿生殖系统恶性肿瘤，手术后病理证实为泌 

尿生殖系统恶性肿瘤，结合文献复习将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例年龄最小 2岁，最大 15岁，其中以 2 8岁为最 

多。肾恶性肿瘤 12例(其中肾胚瘤 8例，肾移行细胞癌2例，深 

透明细胞癌 2例)，睾丸恶性肿瘤 7例(恶性畸胎瘤 2例，胚胎 

性癌4例，精源细胞癌 1例)。明确诊断后，19例分别进行患侧 

肾切除、患侧淋巴结清除术和睾丸附睾切除术，术后加以化疗。 

化疗选用 5一Fu 15 ms'ks体重加入 5％葡萄糖，连用5 d，长春新 

碱0．04—0．09 ms'ks加入 0．9％的氯化钠溶液 100 ml中，连续 
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·个案与短篇· 

1O次为一个疗程，并严密观察用药后末梢血象变化。 

2 结果 

采用手术及术前、术后化疗等方法治疗，对个别拒绝手术 

治疗的+JL还可根据病情给与放疗。其中12例 3 5年随访， 

结果 3年生存4例，5年以上生存 6例，5例拒绝手术者死亡 3 

例，另 2例后果不详。 

3 讨论 

3．1 男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤诊断要点 

男性+JL泌尿生殖系统恶性肿瘤的诊断要点：① 腹部包 

块：腹部包块出现在季肋下方或侧部首先考虑为肾肿瘤。肾恶 

性肿瘤包块增长较快，可超过中线，触之质硬，无移动性，包块 
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