
严重胫骨干开放性骨折伴软组织缺损的骨外固定治疗 (附 25例报告 )

The treament of GustiloⅢ B tibial fracture with external skeletal f ixation

(Report of 25 cases)
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　许建中　 吴梅英　 李起鸿　 周　强　　 (第三军医大学附属西南医院骨科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 评估骨外固定治疗严重胫骨开放性骨折伴软组织缺损的疗效。方法: 25例骨折均采用骨

外固定治疗。 骨断端相对稳定者采用骨断端直接加压固定 ,粉碎性或多段粉碎骨折整复后行中立位固定 ;不

稳定大斜面或大骨块骨折复位后辅加侧方加压器顶压或加拉力螺丝钉固定。 小腿中上段软组织缺损的修复

选用腓肠肌内侧头 ,或腓肠肌皮瓣转位、中下段用邻近筋膜皮瓣覆盖。结果: 25例中 19例伤口一期愈合。骨

折愈合时间 3. 5～ 7月、平均 5月 ,关节活动及功能效果满意。结论:本方法简便 ,骨折固定牢稳。钢针远离骨

折端对血供干扰小 ,有益于骨愈合。 同时也便于术后对肌、皮瓣的观察和伤口二期处理。

　　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 ,治疗比

较困难。我院从 1988年 6月至 1996年 6月采用外固

定器治疗严重胫骨开放性骨折伴软组织缺损 25例 ,疗

效满意。现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　男 17例 ,女 8例 ;年龄 6～ 61岁 ,平均 32岁。致伤原因:车

祸伤 10例 ,压砸伤 6例 ,高处跌落伤 4例 ,机器绞扎伤 3例 ,爆

炸伤 2例。其中胫骨上段骨折 5例 ,中段 13例 ,下段 7例。骨折

严重度按 Gustilo [1]分类均属Ⅲ B型。

1. 2　治疗方法
　　骨折固定均采用半环槽式骨外固定器固定 [2 ]。 选用直径

2. 0～ 2. 5 mm克氏钢针远离骨断端在骨的同一平面交叉成 25°

～ 45°角穿放 ,构成多平面固定 ,其中骨外交叉穿针四环固定 6

例 ,三环固定 19例 ,其中 9例加螺丝钉内固定 , 6例辅加侧方加

压器固定。创面修复: 筋膜皮瓣转位 12例 ,其中 5例带双蒂。腓

肠肌内侧头转位 2例 ;腓肠肌肌皮瓣 4例 ,腓肠肌肌瓣转位加

一期植皮 3例 ,腓肠肌肌瓣转位覆盖加二期植皮 3例 ; 1例胫骨

钻孔肉芽生长后游离植皮。

2　结果

　　 25例中 19例伤口一期愈合。 2例伤口表浅感染分别于 2

及 4周愈合。 2例皮瓣远端部分坏死经换药治愈。 1例发生深部

感染 , 1例胫骨钻孔肉芽生长后植皮。 25例骨折中 18例 3. 5月

内拆除外固定器 ,有 8例改用小夹板固定直到骨愈合。7例多段

骨折 6月内拆除外固定。骨折愈合时间 3. 5至 7月 ,平均 5月。

1例伤口深部感染经换药治愈。 9例加螺丝钉内固定分别于 10

～ 15月取出。 9例针道发生感染 ,经换药治愈。 无 1例发生神

经、血管损伤。无明显关节活动障碍及骨不连发生。功能效果满

意。

3　讨论

3. 1　严格彻底清创是控制感染的关键

　　 Gusti loⅢ B型胫腓骨骨折治疗感染率较高 [3, 4 ]。彻

底清创是防止感染的关键。 本组病人入院后常规行伤

口周围皮肤认真洗刷。 清毒后再用大量生理盐水反复

冲洗。并由浅入深仔细清除伤口污染 ,切除所有失活组

织、积血与凝血块 ,并结扎断裂小血管分支。细小游离

骨可取出 ,带有软组织蒂的骨片应保留 ,大的游离皮质

骨片是否保留尚有争议 ,本组均予保留 ,以增强骨端稳

定性和避免骨缺损。对挫压伤较重血供有问题的皮肤

一定不能姑息 ,同时也应认真仔细地检查挫压伤皮肤

是否伴有潜在剥脱 ,以防造成血供不良组织液化感染。

放松止血带后应对深部组织再做进一步清理 ,以彻底

清除坏死的无血循组织。本组 1例深部感染与坏死组

织界限不清 ,过早闭合伤口 ,清创不够彻底有关。

3. 2　骨折复位穿针骨外固定

　　胫骨Ⅲ B型骨折都伴有软组织缺损。 清创后骨折

的牢稳固定是预防感染的重要措施。 同时应尽可能做

到少损害骨端血供 ,一般传统的固定方法有时难以达

到。骨外固定治疗是在清创后将骨折充分复位 ,其最大

优点是不剥离骨膜 ,远离骨断端间接固定 ,极大程度上

避免了对骨折端血循环的干扰。 理想的固定方法是骨

端直接加压固定 ,这样即可减少骨折间隙 ,又可增加骨
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折端静态摩擦以增加固定的稳定性。 对骨折粉碎多段

者以选四环或三环固定为宜。粉碎多段性骨折整复后

可通过固定器上连接环的牵伸装置使骨周组织产生一

定张力 ,使重迭骨片相互靠扰达到中立位固定 ,从而维

持肢体的长度。不稳定大骨片复位后易发生分离 ,可上

1～ 2枚螺钉固定或辅加侧方加压器经横向穿针顶压

骨片使之达到骨折块的紧密接触 ,使分离骨片得到加

强固定。少量内固定可增强骨折固定的钢度。同时 ,骨

外穿针是通过钢针与骨端纵向垂直穿入交叉固定 ,减

少了骨折端的剪力 ,以使骨端应力达到均匀分布。To r-

ret ta
[ 3]等认为 ,骨外固定治疗Ⅲ B型胫骨骨折稳定 ,可

避免进一步损害骨的血供。 本组病人多数在两周便可

扶拐下地行走 ,邻近的关节功能得到了锻炼 ,骨折端也

得到了应力刺激 ,促进了骨愈合。

3. 3　创面修复

　　清创后伤口是否关闭?对组织污染重 ,坏死界限不

清的伤口目前多主张在清创及骨折固定后暂时开放伤

口。但对界限清楚 ,污染不重的开放性骨折 ,将开放骨

折伤口一期缝合可变开放骨折为闭合性骨折 ,有助于

局部血供的改善 [ 5] ,为骨愈合创造有益的条件。 对Ⅲ B

型胫骨骨折创面的早期修复 ,应据小腿组织缺损的部

位 ,面积大小和周围软组织挫压伤程度选择不同方法 ,

对胫骨中上段的软组织缺损伤者作多选择腓肠肌内侧

头或腓肠肌肌皮瓣转位 ,既能消除创面 ,又能修补充填

缺损。 而中下段以筋膜皮瓣转移为宜。纵形软组织缺

损创面可切取双蒂筋膜皮瓣。骨外固定是通过钢针将

肢体固定于悬空位 ,既可避免压伤 ,也为再次创面处理

提供了方便 ,同时还有利于体位引流
[6 ]
。

　　作者认为: 采用骨外固定治疗胫骨Ⅲ B型骨折方

法简便 ,骨折固定稳定 ,钢针远离骨断端对血供干扰

小 ,有益 于骨愈合。同时也便于术后对肌、皮瓣血循的

观察和伤口的处理。

　　关键词　胫骨骨折 ;软组织缺损 ;骨外固定

　　中图法分类号　 R683. 42
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梭曼中毒对大鼠心功能的影响
 

Effects of soman on the function of isolated heart in rats

刘　勇  　程天民***　 王仕丽　　 (第三军医大学预防医学系毒理学教研室 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 观察梭曼对心脏的直接作用 ,探讨梭曼中毒对动物心功能的损伤特点。方法:采用大鼠离

体灌流心脏为模型 ,通过向心脏直接灌注梭曼 ,研究急性梭曼中毒后离体工作心脏功能的变化。结果:离体工

作心脏灌注梭曼后 ,反应心脏收缩性能的指标如左心室内压 ( LV P)、左室压上升最大速率 (+ dp /dtmax )、左室

收缩成份的缩短速率 ( Vce-50)等下降十分显著 ,而与心脏舒张功能有关的指标如左室舒张末压 ( LVEDP)和

左室压下降最大速率 ( - dp /dtmax )等在中毒早期变化不明显。 结论: 梭曼对心脏的直接作用的关键环节可能

是抑制心肌收缩性能 ,进而引起心脏整体功能降低。

　　神经性毒剂梭曼属于有机磷酸酯类化合物 ,进入 机体的梭曼能不可逆地抑制胆硷酯酶活性 ,导致胆硷
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