
参 考 文 献

1
.

邓伟吾等
:

肺功能检查的近况
,

国外医

学参考资料 (内科分册 )(
一

LZ )
: 5 39

,

1 9叮7

2
.

吴绍青等
:

肺功能测验在临 床 上 的 应

用
,

P
.

4 5一 6 1上海科技出版社 1 9 6 1

3
。

毛宝龄等
:

最大呼气中期流速的测定及

其临床意义
。

中华内科杂志 ( 4 )
: 2 3 9

1 9 6 2

4
.

B u i s t A S
, 。 t a l

:
E a r l y d e t e e t i o n

0 f a i r w a y s o b s t r u e t i o n 飞) 丁 t h e

e 1 0 5 1n g v o l l : m o t e e b n i q u o .

C h
o s t

6 4 : 4 9 5
,

1 9 7 3

5
.

了厄岛 任 等
: C 二。 s i n g v o l t i m e 色

F l 。 二
,

一 、 。 l 。 。 。 。 测定 ( 日本 ) 临床

杂志 3了: 9遭6 , 10 7 6

8
.

W
e 、 : J B

:
R e 色10 贬 a l d i f f e r e n e e :

1 11 t }: 。 1 u n g
. e d 1 P

.

4 5 1 A c a d e m i e

p r e s s ,

N e 不 Y o r k
,

1 9 7 7

7
.

13 u i s 七 A S
, e t a l

:
A e o m P a r i

-

s o n o f e o n 丫 e n t i o n a l s P i r o m e t r i e

t e s t a n d t h e t c s 七 o f e l o s i n g V o l
-

u n z e i lr a n e m p h y s e 打x a s e r e e n i n g

e e n t 。 : .

A m R e v R e s p i r D i s

1 0 7 ; 1 3 5 , 1 9 7 3

扩
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四肢长管状骨干新鲜开放性骨折的分类
( 附

: 1 4 6例治疗效果分析 )

第一附属 医 院骨科
`

李起鸿 区伯平 齐广勋

新鲜开放性骨折的治疗效果
,

各家报告

颇为悬殊
,

以伤 口 一期愈合率而论
,

有 6 6
.

4

一 95
.

5 %的差异
c马

`
, ,

再就 同一部位的小腿

骨折为例
,

V e l i “ k a k 沐 ①报告的 80 例
夕
有

骨被累及的深部感染 占10 %
,

而 M
a p k o B a ,

报告的 65 例竟无一例深部感染
,

伤 口一期愈

合者为 95 %
。

治疗结局的这种显著差异
,

显

然不能单用治疗方法去解释
。

时间因素对疗效的影响
,

业已被普遍重

视
。

有些作者也注意到伤情轻重和结局的关

系
,

并试图按伤情进行分类
,

如D o
vi

s , 按

污染度将伤 口分为三类
,

T r a
vi

s 忿根据损伤

性质提出分为三 级
,

二 p H a B c 二 。 位与 V l i S -

k a k i s按伤口大小与组织损 {方沈质而分别 提

出四级与三级分类法
。

5 印 i t h ⑦
.

虽早瓦工9 4 9

年就提出以伤 口 大小
、

组织坏 死 和异 物 存

在作为三级分类依据
,

但分类措辞含糊
,

主

要是根据组织坏死程度
,

对创伤性质与污染

孟视不够
,

例如将枪弹伤列入软组织损伤轻

微的
“
小的穿刺伤

” ,

这显然是不恰当的
。

I交a n 二 a 二等
`

( 1 9 5 7 ) l获据伤 口大 小
、

软组

织损伤与骨折类型提出四级分类
,

但忽略污

染对疗效的重要影响
。

我们的资料证明
,

长管状骨干新鲜开放

性骨折的局部伤情
,

直接取决于所发生的创

伤病理变化
,

而创而大小
、

组织挫伤程度
、

污染度和有无骨质外露
,

又是决定或反映创

伤严重程度的主要因素
,

直接影响 治 疗 结

局
。

鉴 于
_

卜
.

述作者的分类均以影响伤情的某

一两个因素为法据
,

未能全面反映伤情与治

一 4 3 ,
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疗效的关系
,

除V e l i s k a k i s
外

,

亦未结 合

提出的分类法来分析疗效
。

我们从 19 6 3年开

始研究这个问题
,

并根据对上述四个主要因

素的分折
,

在西安全国创伤外科会议 上提出

三级综合分类方案
,

现结合 1 4 6例治疗 效 果

分折
,

提出我们的资料
,

以供讨论参考
。

图
:

各组骨质外露 与感染关系

临床资料分析

了

澎油 触癫城物 {嘛痴

伤 口污染
:

根据术前与术中所见
,

伤 口

污染分为三度
:

轻度一指无明显异物可见
。

此类计 61 例 ( 4 4
.

9% )
。

中度一有明显异物

可见
,

计 31 例 ( 22
.

8 % )
。

重度一伤口 内有

泥沙煤屑等异物严重污染
。

伤口 大者污染也

较重
,

骨质外露亦多 ( 表二 )
。

表二 伤 D 污染与感染关系
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本组 14 6 例均系四肢 长管状骨干新鲜开

放性骨折
。

伤者年龄 7一 74 岁
,

以16 一 50 岁者

为最乡
,

计 1 1 1例
。

男 1 2 7例
,

女 1 9例
。

致伤原因 土石或矿石砸压伤 71 例
,

高

处跌下 33 例
,

车祸 22 例
,

机轮碾压伤 14 例
,

枪弹伤 3 例
,

牛角顶伤 1
’

例
。

骨折部位与类型 股骨 24 例
,

胫胖骨 89

例
,

下肢共 n 3例
。

脆骨 12 例
,

尺挠骨 21 例
,

上肢共 33 例
。

粉碎型骨折最 多
,

计 1 0 2 例

( 70 % ) ;
横断型25 例 ( 17 % )

,

斜行与螺旋型

共 19 例 ( 13 % )
。

骨端轻度移位 15 例
,

中度移

位 51 例
,

严重移位 80 例
。

伤 口大小
:

伤 口在 3厘米以下者 64 例
,

长

度 3一 16 厘米者 42 例
,

巧厘米以上者 30 例
,

其

中长达 30 一34 厘米有 15 例
。

伤 口越大
,

感染

机会越多 ( 如表一 )
。

表一 伤 口大小与感染关系
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骨质外露
:

伤口 大与软组织伤重者多有

骨质外露
,

而主要见于小腿部
。

有骨质外露

者计 47 例 ( 32
.

1% )
。

与感染关系如图所示
。

.

李4
,

软组织挫 乐伤
:

所见的挫压伤分为三度
:

轻度一皮下与肌肉等软组织内有轻度散在性

溢血
`

点
,

组织生活力无明显损害
,

计 53 例
。

中度一软组织内有明显溢血
,

组织生活力受

损害
,

有少旦组织缺血坏死表现
,

皮肤或有

27一9

897ǔ24



剥脱
,

计 3 3例
。

玉皮一挫厄伤严重
,

常伴有

皮肤明显剥脱
,

肌组织 甚或被挫裂成马尾状

与捣碎
,

计 50 例
。

软组织坏死显著
,

清创后

常形成明显的组织缺倾 ( 丧三 )
。

表三 软红
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合并伤 有合并伤者计 69 例 ( 4 7
。

2 % )
,

其中包括多家性骨关节伤27 例
,

颅脑伤 1 5

例
,

周围神经伤 11 例
,

血管伤 9 例
,

广泛软

组织开放伤 1 7例
。

软组织闭合性挫压伤 1 2

例
。

休克 合并有休克者计 29 例 ( 19
.

8% )
,

其中包括重度休克 4 例
,

死亡 2 例
。

治疗方法 治疗方法的选择
,

主要取决

于伤情与治疗开始的时间
。

对有休克或休克

趋向的伤员
,

在作必要浪查的同时
,

速迅进

行输血补液等抗休克处理
。

多数病例于清创

前给予广谱抗菌素
,

补液者由静脉滴注
。

皮

肤伤 口在 3 厘米以下而伤 口清洁
,

软组织损

伤轻微的 19 例未作清创处理
,

清洁伤 口周围

皮肤与保护好伤 ! j 后
。

直接按闭合性骨折治

疗
。

除 名例因严重休克抢救无效于入院后 1

与 3小对内死亡者外
,

其余 1 25 例均 进 行了

清创
。

我们强调月J肥皂水彻底洗刷伤 口周围

皮肤
,

用大量生理盐水反复冲洗伤口
,

彻底

切除坏死组织
,

剔除嵌附的异物
。

污染的 胃
,

端用机械方法清洁
,

较大的骨片一律予 以保

留
。

对入院较早
,

伤口 污染不亚而 清 创 彻

底
,

骨折复位不稳定而立 即采用内固 定 1 1

例
,

延期 ( 5一 2 0天内 ) 四固定者 石例
,

共

计 16 例 ( 1 1
.

0% )
。

术后用持续骨牵引者 40

例
,

其余均采用石膏制动
。

清创后单纯直接

缝合伤口 77 例
,

采用减张缝合 25 例
,

用各种

植皮法闭合创面计 23 例
,

伤 口 延期缝合与植

皮计 z 一例
。

治疗结局 治疗结局的评定如下
:

1
、

无感染愈合 伤 l[ 未经化脓感染而

在两周内愈合者
,

计 97 例 ( 了1
.

3% )
。

2
、

表浅感染 这组包括创缘分离
,

皮

缘或小片状坏死
,

有表浅 化脓 感 染
,

经处

二理后在四周 内完全愈合者
,

计 24 例 ( 1 7
.

6

% )
。

3
、

深部感染 软组织坏死化脓感染较

深较大
,

伤 口经 肉芽或植皮 闭合
,

计 9 例

( 6
。

6 ;百)
。

4
、

骨髓炎 有经久不愈创面或流脓疹

管
,

X 线照片显示骨髓炎征者
,

计 6 例 ( 4
.

4 % )
。

5
、

截肢 因伤部挫灭毁损严重而无法

修复
,

或因动脉 吻合失败而早期截肢者计 6

例
。

另有 2 例因严重化脓感染危及生命与因

年迈 ( 74 岁
,

女 )不能耐受长期卧床治疗
,

施

行晚期截肢
。

截胶者共 8 例
,

占1 4 6例的 5
.

4

%
。

6
、

死 亡 2 例 因严重休克抢救无效
,

分别于入 院后 1 与 3 小时 内死亡
,

占 11 6 例

的 1
.

3%
。

7 :

骨折愈合情况 有照片随访观察者

计 84 例
,

其中82 例骨愈合
, 2 例骨不连 ( 2

.

4

% )
。

三级综合分类方案

开放性骨折的严重程度不一
,

为表示其

差异
,

如前所述
,

有些作者 曾以影响伤情的某

种因素进行分类
。

我们以反映创伤病理与影

响治疗结局的伤 口大小
、

组织挫伤程度
、

污



染度与有无骨质外露四个主要因素为依据
,

在 19 6 3年提出一种三级综合分类方案
,

经十

五年的实践
,

体会有助于对预后的估计
,

治

疗方法的选择与治疗
,
、

必评定
。

现稍加简化
,

介绍如下
。

第一类 1
.

组织为穿刺伤
,

伤 日 立3厘米
一

自

2
。

无明显可见的污染
,

亦无骨端外

露
;

3
.

软组织损伤轻微
,

可单纯缝合
。

第二类 1
。

伤 口长度在 3一 15压米
, `

常有 骨

质外露
,

但污染与皮肤剥脱伤轻微
;

2
.

软组织挫压伤 明显
,

有少量组织

缺血坏死
,

但污染轻
;

3
.

软组织挫伤剥脱不重
.

但污染明

显
。

第兰类 .1 伤 日 长度 爪15 厘米 以上
,

污染严

重
,

并多有骨质外露
;

2
.

组织挫伤与污 染严重
,

有大量组

织缺血坏死
,

清创后有组织缺损
;

3
.

组织毁损伤严重
,

为保全伤肢而

需施行复杂的修复性手术
。

上述分类
一

与治疗结局 关不
,

如表明所示
。

表四 三级综合分类与治疗结局关系

戮鑫型止I
_ 一

昼…义…挤奚碗{
~

已异邵越…
_ _一

…下二可
I }

4 。 ( 。。
.

8 :
,

` ) { 。 !

…

共 计 j O7 ( 7 `
·

3 ,` ) }
“ 4 (` 7

·

“ ,` ) { ” ( 6
·

” % ) { “ ( 4
·

4% )

计

4 8 ( 3 5
.

3 9
·

石)

4 5 ( 3 3
。

1% )

4 3 ( 3 1
.

6% )

1 3 6 ( 1 0 0% )

截肢 8例与死亡 2例均为第三类骨折
,

分

别占 1 46 例总数的 5
.

凌%与 1
.

3%
。

此 10例未列

入疗效统计
。

_

!二述四个主忍{因素是相互影响
}刁

。

伤 口

大小
,

一般表示组织损伤轻重与受污染机会

多少
。

但伤 口大小只有相对意义
,

例如很大

的撕裂伤 口
,

组织挫伤轻微而 又无明显污 染

时
,

治疗效果多属优 良
,

故不能将伤口 大小

视为绝对
。

污染度对伤 口具有重要意义
。

受伤时的

环境与急救质量
,

对污染度及其性质有决定

性影响
。

详细询间受伤史和仔细地查 看 伤

口
,

这有助于对污染程度的判断
。

软组
.

织损伤程度取决于伤部承受暴力的

大小与面积 ( 原发性损伤 )
,

但骨端亦可向

周围软组织产生反 向力作用 ( 继发性损伤 )
。

在损伤的类型甲
,

挫压伤对组织破坏力最大
。

第三类开放性骨折的严重性
,

一方面是因伤

口巨大
,

但主要是在于有较多的软组织失去

生活力
,

有大量组织缺血坏死
.

清创后多有

组织缺损
。

须注意的是
,

污染与损伤程度的

判断
,

常须在手术中进 一 步检查明确
,

因在

不很大的伤 口
,

有时 庄其深部藏有严重的创

伤组织和存在明显的污染
,

手术时必须充分

暴露创伤
。 `

肾质外露常是反映污染与组织损

伤程度的标志之一
,

和感染发生率有一定关

系
,

判断伤
`

}青时应予注意
。

为了从书写的诊断中获得伤情的完整概

念
,

我们建议结合上述三级综合分类
,

诊断

可按如下方式书写
:

用罗马字标明类别
,

具

体写明创伤性质
,

污染度 以 轻
、

中
、

重 表

示
,

伤 口大小用厘米标出
,

有无骨质外露用

( 士 ) 号表示
。

举例 右股骨咋
, 1 / 3横断骨折

,

污染 ( 中 ) 伤 日 10 又 3 ( 十 )

挫 压伤 ( 中 )



结 语

本文报告我院治疗的 1 4 6例长管状骨 干

新鲜开放性骨折的治疗效果
,

着重分析伤 口

大小
、

污染度
、

组织损伤程度 与骨质有无外

露 四个主要因素对骨折局部伤情的影响
,

以

及和治疗结局的关系
,

介绍我们对开放性骨

干骨折分类的认识和制定的三级综合分类方

法
。
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长管状骨干开放性骨折的内固定治疗

( 附
:

10 5例治疗效果分析 )

第一 附属医 院骨科 李起鸿 区伯平 刘道政

开放骨性折的治疗
,

首要任务是彻底清

创
,

清除异物污染 与坏死组织
,

尽早把开放

性骨折转变成闭合性骨折
,

以防发生感染
。

同

时应将骨折端充分复位和确实制动
,

使骨折

利顺愈合和早 日恢复功能
。

伤 口治疗的意见

分歧较少
。

对骨折处理一般主张手法复位与

外固定或骨牵引
,

但在不少病例常有困难
,

也不总能获满意效果
,

在严重开放性骨折尤

为如此
。

自 E h r l i 。 h ( 1 9 4 1 ) 报告使用髓内

钉治疗 53 例新鲜开放性骨折成功 以来
,

内固

定问题受到许多作者重视
,

但各家对其治疗

价值意见分歧
。

W
a t s o n 一

J o n e S 、

K a 。 二 a H

等
’ 一 4
认为早期使用内固定是种危险性手术

,

会增加伤 口化脓感染率和骨感染等严重并发

症
,

反对早期使用内固定
。

另一些作者
5 一 ` 了

则认为早期采用内固定不仅是可能的
,

而且

对控制感染有积极作用
,

主张扩大早期使用

内固定的适应症
。

国内作者的意见分歧亦很

大
,

如屠开元等
` “

持否定态度
,

范国声等
` ”

认为在适当病例可 以使用
,

而王亦嗯
“ 。
则主

张积极使用
,

认为在严重的开放性骨折更应

该使用
。

但国内此类报告不多
,

收集的病例

资料也较少
。

鉴于上述情况
,

本文 通 过 10 5

例 1 39 处长管状骨干开放性骨折早期内 固 定


