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胫骨与软组织严重损伤的修复治疗 

于永林‘ 陈 杰‘ 贺保珍 王宝仓 

【摘 要】 目的 探讨胫骨缺损软组织严重损伤的治疗原则和方法。方法 对38例胫骨缺损和骨不愈合患者，应用彻底清 

乜Il技术 ，有效地抗生素 ．外固定器或支持钢板固定 ，皮瓣转移修复剖面．隧道植骨治疗。结果 全部患者疗程为 6～28个月，平均 I4 

十月达到骨性愈合，伤口创面愈合，感染得到控制，保全了肢体，并保证肢体长度均衡和功能的恢复。结论 采取综合规范治疗措 

施，清创、抗菌素及皮瓣转移在修复创面起积极作用．使用外固定器可稳定骨折保证肢体长度．带血管蒂腓骨移位隧道性植骨可保 

证植骨成活亦可避免已愈合癜痕伤口再手术而不愈合的缺点。 
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胫骨开放性骨折较为常见，高能致伤引起的小腿 

骨折多呈粉碎或多段，并伴有骨及软组织缺损，或感染 

性骨不愈合，治疗较困难。我院从 1991年9月至 1999 

年2月，采用外固定器和皮瓣移植及隧道植骨．综合治 

疗严重胫骨开放性骨折伴骨及软组织缺损，和感染骨 

不愈合 38例．现报道如下。 

资料和方法 

本组男3l例，女7例，年龄 l8—59岁，平均38岁。 

致伤原因：交通伤 28例，机械伤 6例，砸伤4例。骨折 

部位 胫骨中上段 11例，中段 5例，中下段 l6例，下段 

6例。骨折类型：本组均为多段多块粉碎．多者 l5块。 

骨折粉碎间距：最长 培cm，最短7 cm．平均 II crn。11 

例外伤时骨缺损，27例感染性骨不愈合及缺损。其中 

开放性骨折34例(89％)，l8例为小腿皮肤剥脱伤。对 

5例软组织三度损伤者急诊行截肢术未计本组。急诊 

清创后同时行皮瓣或肌皮瓣修复伤面l3例(56％)，行 

钢板内固定 l4例(36％)，其中有5例(占内固定35％) 

发生钢板外露及感染性骨不愈合，4例取出内固定改 

用外固定架，待伤口愈合，二期植骨。24例急诊即行 

外固定架。后期伤面覆盖皮瓣转移 9例中有 5例行交 

· 作者单位 063o~ 河北省唐山市第二医院创伤科 

腿皮瓣转移。植骨：对侧腓骨加自体髂骨23例．同侧 

腓骨移位加髂骨 5例．髂骨加同种异体辐照骨 8例。 

髂骨加硫酸钙一替代骨 2例。 

本组患者伤后1—7天在止血带下，行严格的清创 

技术，清除血肿及坏死组织。合并骨筋膜室综合征，彻 

底减张引流。对骨折行单侧多功能外固定器，有限支 

撑钢板，拉力螺钉复位固定。大部分一期覆盖创面，对 

坏死面积广泛及感染性骨外露者后期覆盖创面。手术 

尽量不剥离骨膜及附着其上的软组织，小切口轻轻撬 

拨骨折块，使其恢复胫骨轴线序列，维持其长度。急诊 

植骨尤其植异体骨．会使感染率增加，多数是待伤口愈 

合后，二期植骨。 

结 果 

本组 38例均获得随访 ，随访时间 l一8年，平均 4 

年，伤口一期愈合 26例，二期愈合 l2例。骨折愈合时 

间，无骨缺损的新鲜胫骨骨折4 8个月，平均6个月。 

骨缺损和内固定失败者及合并感染二期植骨者愈合时 

间6—28个月，平均 l4个月。全部病例肢体保持长 

度，功能良好，骨段移植者骨愈合后持重时间延迟6个 

月，无一例再骨折发生。 
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讨 论 

胫骨在高能量损伤情况下，小腿胫前软组织损伤 

缺损较为常见，处理非常困难，治疗方法有多种 l J，我 

们采用肌瓣．筋膜瓣及游离皮瓣和交腿皮瓣．修复该区 

域的软组织不同部位缺损．皮瓣选择尽可能血供可靠， 

手术方法简单，安全存话无副作用，本组 22例皮瓣移 

植患者术后均存活，外观令人满意。 

胫骨缺损治疗难度较大，用自体髂骨和异体骨植 

骨，骨修复时间长，且植骨易被吸引或骨不愈合，急诊 

开放骨缺损植骨增加感染，带血管蒂游离腓骨块较游 

离腓骨移植恢复血循环快，抗感染力强，被吸收的可能 

性小，从而使爬行替代的愈合过程转化为一般的骨折 

愈合过程．缩短了愈合时间，可提高疗效。但是。带血 

管蒂的游离骨移植要吻合血管，手术操作难度大，手术 

常受到一定限制。因此，同侧带血管蒂腓骨段移位，手 

术具有操作茼便可靠，愈合快等优点，它是解决胫骨大 

块骨缺损的较好办法。在术中过多切除瘢痕组织，会 

导致再次术后伤口不愈合。利用肌肉间隙隧道暴露胫 

骨骨缺损，在此进行瘢痕组织切除，打通胫骨髓腔，移 

位腓骨植骨在胫骨固定，同时利用隧道置人髂骨和替 

代骨。带血管蒂的移位腓骨是具有生物活性的存活 

骨，腓骨移位后能通过骨再造而发生明显的形态学变 

图 1 外伤性胫骨软组织映掼 图2 支撑钢板交腿皮瓣伤口 

愈合，隧道髂骨加替代 

骨植骨后骨性愈合 

l27 

化．使移位腓骨变得粗壮，从而替代胫骨恢复下肢负重 

功能_2 J。本组 5例疗效满意。 

治疗胫腓骨严重粉碎性多段多块，骨块间分离或 

骨缺损的骨折病例较难 3。骨折复位内固定需要较长 

切口，更广泛性的剥离，必然加重软组织和骨膜损伤， 

导致软组织感染坏死．内固定物及骨外露，骨折局部血 

供不良，对骨折和伤口的愈台均有影响。本组4倒急 

诊行内固定后发生感染性骨缺损(图 I，2)，胫骨多段 

多块伴有腓骨骨折．为一种极不稳定性骨折，由于骨折 

碎片较长或骨缺损，钢板难以固定，即使固定也易移 

位，感染骨坏死，治疗结果常常不尽如人意。我们认为 

外固定器在治疗此类具有以下优点 ：(1)手术方法操作 

简便。安全，切口小，软组织剥离小，血供破坏少．有利 

于伤口愈口。(2)可保持肢体长度，限制骨折块分离及 

旋转移位。(3)即使是开放复位，也勿需剥离带有骨膜 

及软组织的骨块，因此，保持了骨块血运，亦有利骨折 

的愈合。(4)方便治疗和护理更有利于关节的功能恢 

复(图 3、4)。外固定支架能在骨折早期使骨折端纵向 

加压，紧密接合有利骨折的早期修复；在骨折中后期当 

有骨痂生长或骨折线模糊时，应放松延长锁钮，使骨折 

端受到纵向挤压而达到支架动力化，避免了外固定支 

架的应力遮挡，有利于骨的重建，避免骨质疏松，使骨 

折迅速愈合，可防止骨折延迟愈合及不愈台发生。 

图3 多段粉碎性骨折软 

组织I 掼伤 

图4 外固定架恢复骨长 

度及骨折移位 
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胫部皮肤血循环较差．用钢板内固定方法会引起 

严重的伤口并发症及骨延迟愈台，文献报道其伤口感 

染，内置物外露等伤口并发症可达 30％一50％_4 。软 

组织受伤程度与骨筋膜室综台征发生率成正比 ，要 

提高警惕，及时处理．外固定架可以在筋膜室彻底减张 

的同时稳定骨折。单侧多功能外固定支架是目前较为 

理想的外固定器材，结构简单，对组织损伤小．尤其适 

用于胫骨粉碎骨折，在治疗感染性开放性骨折，骨不连 

等方面，具有内固定无法替代的作用，显示出其独特的 

优越性。 
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·个案与短篇· 

陈旧性宫外孕 42例临床分析 

李 英 周兰萍“ 马秀娟一 

陈旧性宫外孕是异位妊娠中较为特殊的类型，它是由异位 

妊娠中的流产型或破裂型演变而来。病史往往裉不典型，病程 

也较长，临床上并不多见 本文总结我院 1989年 10月 一1998 

年8月闻42铡陈旧性宫外孕的治疗与护理体会，现报告如下。 

一

、临床资料 

患者的年龄：18～25岁 6倒，26—33岁 13例，34～41岁 2o 

例，41岁以上3例。42例中有 13例为第一次妊娠(其中有 5例 

为原发性不孕)，29例为第二次及以上的妊娠。有停经史，不规 

则阴道流血，下腹坠痛者14侧；具有不规则阴道流血和下腹坠 

痛者 19例；只有不规则阴道流血者 9例。病程最短的只有 

18d；最长的选8个月，平均69d。妇科检查：明显触及附件区包 

块的24例；15例包块位于盆腔．手术前分不清包块具体是位于 

子宫还是位于附件。为探查性手术；3例妇科检查无明显的阳性 

体征，只是辅助检查支持诊断。放免法血 ~-hO3阐I定：大于 

800M／U／ml的21例；500～800MIU／ml的16倒：130～500MIU／ml 

的3倒；小于120NIU／ml的2例，辟hcG的正常值小于120NIU／ 

。 血常规化验：血色素4～6g的8例；7—9g的笠例；10—12g 

的 8例 ；13g以上的 4例。 

二、结果 

42例陈旧性宫外孕均采取了手术治疗，手术中清除盆腔内 

积血和已经机化的凝血块，凝血块／J、于400ml的25倒；500～ 

60(hal的 15倒；大于60(hal的2例。手术后体温超过39oc的5 

· 作者单位：154721 黑龙江省鹤立林业局职工医院 

黑龙江省同江市勤得利农场八趴 

⋯ 黑龙江省佳木斯大学医学院第一附属医院妇产科 

倒；38 ～抑℃的7倒；37℃一38℃的22倒；小于 的 8例。 

切口一期愈台的39铡；二期愈台 3例。42例陈旧性宫外孕有 

38例放置了腹腔引流．4例因为宫外孕包块较小手术彻底，来 

放置引流。手术后6h患者取半卧位以利于弓I流，观察引流液 

多少。 

三、讨论 

本病舶病程长，率组资料的病程平均69d，病人分不清具体 

的末次月经时问，临床只叙述不规则阴道流血，有的患者感觉 

刊下腹黼 包块时方来就诊，给诊断造成了很太的困难。还有 

的患者以贫血为主诉就诊．外出血史不明显而临床上出现继发 

性贫血，在排除其他系统疾病的情况下，只有考虑有腹腔内出 

血的可能，此时应考虑妇产科的陈旧性宫外孕。此外血 ~-hO3 

于受精后的第9天就可测得孕卵的存在，在异位妊娠时，由于 

输卵管肌层非常薄，血供不足，~-hCC倍增时问明显延长，约为 

3～8d，在陈旧性官外孕时 ~-hCG虽然也增高，但是倍增的值不 

高，有时临床上容易误诊。后穹窿穿刺对奉病曲诊断价值不 

大．因为胨旧性宫外孕盆腔内的积血块很难吸出血 所以后穹 

窿穿刺经常是阴性结果，对诊断的帮助不大 B超对本病的诊 

断价值也不大，只是报告盆腔包块，率组资料竟有8倒错误地 

报告为子宫肌瘤，所以对胨旧性宫外孕的诊断应综合分析以减 

少误诊。 
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