
!临床研究!

外固定架联合带蒂皮瓣治疗胫骨骨折术后感染并骨外露
!'

例临床研究
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!!

摘
!

要"目的
!

总结外固定支架联合带蒂皮瓣移位治疗小腿骨折术后感染'软组织缺损骨外露的临床效果&方法
!

"&&E

$

"&&D

年收治小腿骨折术后感染'骨髓炎'骨及钢板外露者
!'

例&软组织缺损范围
%H8Y#H8

$

!%H8YDH8

!骨外露范围
#H8Y

"H8

$

DH8Y#H8

&病程为术后
"

$

'

个月&分别采用同侧小腿外'内侧血管蒂逆行岛状皮瓣各
%

例'顺行和逆行筋膜"肌%皮瓣
D

例修复胫前创面&皮"肌%瓣切取范围为
'H8Y%H8

$

!'H8Y!&H8

&供区创面采用游离全厚皮植皮或刃厚皮植皮&术后患者

均获随访!随访时间
'

个月至
"

年&结果
!

术后皮瓣边缘部分感染坏死
#

例!经换药处理后创缘
-

期愈合!其中
"

例遗留小窦道!

术后
#

个月窦道闭合&其他患者皮瓣均成活!切口
&

期愈合!供区植皮均成活&皮瓣外形满意!质地优良!无明显臃肿&

#

例出现

外固定'支架针道感染!外固定取出后痊愈&骨折不愈合
"

例!经控制感染局部植骨后愈合&其他患者于术后
"

$

%

个月
c

线片

复查见骨痂形成!术后
'

$

!&

个月骨折基本愈合&结论
!

外固定支架联合带蒂皮瓣治疗胫骨骨折术后感染并骨外露是一种安全

有效的方法&

关键词"带蒂皮瓣$外固定支架$骨折术后感染$骨外露
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由于胫前皮肤软组织少#血运欠佳#再加上受伤时皮肤软

组织毁损严重#手术后出现感染*胫前皮肤软组织缺损*骨及钢

板外露时有发生#伤口迁延不愈#最终发展为骨髓炎*内固定物

松动#以致骨折不能愈合#给患者带来极大的痛苦)作者
"&&E

年
!

月至
"&&D

年
%

月应用外固定架联合带蒂皮瓣治疗胫骨骨

折术后感染并骨外露
!'

例#取得较满意效果#现报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

本组
!'

例患者中男
!!

例#女
E

例%年龄
!D

$

'"

岁#平均
#"

岁)均于基层医院住院经手术予胫骨钢板内固

定后出现并发症)病程为术后
"

$

'

个月)闭合性骨折术后感

染
#

例#开放性骨折术后感染
!#

例%出现内固定物松动
!#

例#

均因伤口感染*骨折不愈合及过早下地负重所致)车祸伤
A

例#压砸伤
E

例#坠落伤
"

例%骨折位于胫骨上段
#

例#中段
'

例#中*下段
C

例%骨外露位于小腿上段
#

例#中段
C

例#下段
'

例%软组织缺损范围为
%H8Y#H8

$

!%H8YDH8

#骨外露范

围为
#H8Y"H8

$

DH8Y#H8

)

=$>

!

治疗方法

=$>$=

!

术前准备
!

术前均行创面分泌物培养及药敏试验#抗

感染治疗
E

$

!&:

#骨外露创口每日用双氧水*洗必泰和生理盐

水清创换药#待分泌物减少*局部红肿减轻*感染相对局限后予

手术治疗)

=$>$>

!

手术方法
!

采用硬膜外麻醉#麻醉起效后感染创面以

双氧水*洗必泰和生理盐水清创后消毒铺巾#再扩大清创#延长

切口#取出钢板*螺丝钉等内固定物#彻底清除骨折端骨髓炎病

灶#骨折端硬化骨以骨刀铲除表面少许骨组织#使其形成新的

骨创面)再以生理盐水*双氧水冲洗后洗必泰泡洗
#&826

#最

后再以大量生理盐水冲洗#缝合缩小伤口)遗留皮肤软组织缺

损*骨外露创面根据创面大小*位置及原手术切口和本次取钢

板切口选择小腿外侧或内侧带血管蒂逆行岛状皮瓣或临近筋

膜$肌&皮瓣)

%

例采用小腿外侧带血管蒂逆行岛状皮瓣#皮瓣

范围为
DH8YEH8

$

!'H8Y!&H8

#以腓动脉皮支为血供的

皮瓣)腓动脉至小腿中部在腓骨和拇长屈肌之间下行#沿途发

出数支皮动脉#位于腓骨小头下方
AH8Y"&H8

#在外踝上
D

H8

处形成两条终末支与来自胫后动脉的内踝后动脉和胫前动

脉的外踝前动脉分支形成交通#此为逆行皮瓣的旋转点#皮瓣

最大切取范围可达
#&H8Y!'H8

'

!

(

)

%

例采用小腿内侧带血

!C!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



管蒂逆行岛状皮瓣#皮瓣范围为
CH8YEH8

$

!"H8YDH8

#

以胫后动脉肌间隙皮支为血供的皮瓣)胫后动脉在小腿中*下

部发出
"

$

C

支皮动脉#这些皮动脉于筋膜上下互通形成血管

网#术中只要保留内踝上
!

$

"

支皮动脉为蒂即可满足该逆行

皮瓣血供#皮瓣远端可达膝下
!&H8

'

!

(

)筋膜$肌&皮瓣血供是

深筋膜上下血管网#其皮瓣设计比例为皮瓣蒂部宽度与皮瓣长

度之比为
!f#

#可根据创面需要随意切取皮瓣#但其受皮瓣蒂

部宽度要求限制#其转移范围有限#不适合小腿中*下
!

"

#

以下

创面的修复#主要用于中*上段创面的修复)切取时注意保护

深筋膜上*下血管网#以免影响皮瓣远端血运)

D

例采用小腿

筋膜$肌&皮瓣#其中顺行筋膜$肌&皮瓣
E

例#逆行筋膜$肌&瓣

#

例)

%

例带部分腓肠肌外侧头#

!

例带部分腓肠肌内侧头)

供区取同侧大腿刃厚皮片游离植皮或取同侧下腹部全厚皮游

离植皮)术后根据药敏结果使用抗菌药#并视伤口愈合情况停

用)术后患者均获随访#随访时间
'

个月至
"

年)

>

!

结
!!

果

术后皮瓣边缘部分感染
#

例#经换药处理后创缘
-

期愈

合#其中
"

例遗留小窦道)其他患者皮瓣均成活#切口
&

期愈

合)供区植皮成活#均
&

期愈合)皮瓣外形满意#质地优良#无

明显臃肿)出现外固定*支架针道感染
#

例#外固定取出后痊

愈)骨折不愈合
"

例#于感染控制
E

个月后#即术后第
'

$

C

个

月未见骨痂形成而再行局部植骨后
E

个月骨折愈合)其他患

者于术后
"

$

%

个月
c

线片复查见骨痂形成#术后
'

$

D

个月

骨折基本愈合)

图
!

!!

术前创面与术前
c

线片检查结果

图
"

!!

术后
"

周皮瓣修复创面与
c

线片检查结果

典型病例!患者#男#

#"

岁#车祸致左胫腓骨开放性骨折术

'

个月后仍遗留胫前钢板及骨外露创面)外露骨表面呈暗黑

色#骨折端有反常活动#

c

线片示骨折端骨硬化*未见骨痂形

成*内固定物松动$图
!

&)经本院术前创面换药和应用敏感抗

菌药治疗
!

周后行胫前创面清创*胫骨内固定物取出*改胫骨

外固定架固定*取小腿内侧临近筋膜皮瓣转移植皮闭合创面*

供皮区取腹部全厚皮游离植皮等手术)术后皮瓣成活好#感染

控制好#外固定架效果好$图
"

&)术后
'

个月复查
c

线片见明

显骨痂形成#骨折线模糊#骨折基本愈合$图
#

&)

图
#

!!

术后
'

个月
c

线片检查结果

?

!

讨
!!

论

小腿闭合性骨折因胫前软组织少#血运差#手术操作时无

菌观念欠佳及对胫前软组织条件估计不足*术后伤口出现感染

或伤口周围皮肤软组织出现缺血*坏死均可导致骨及钢板外

露%小腿开放性骨折#胫前软组织损伤严重以及手术中对开放

伤口清创不彻底或手术中无法
&

期闭合伤口#术后必然导致伤

口感染)张德全等'

"

(根据平均骨折损伤指数'

#

(及
*G032N@

骨折

分型'

%

(及时*彻底清创#正确处理伤口#选择合理固定方式#选

用合适抗菌药可明显提高骨折愈合率及减少术后感染发生率)

胫前皮肤软组织缺损#骨及内固定物外露#如不及时闭合创面#

控制感染#限制下地负重#最终将导致内固定物松动及骨折不

愈合 )本组
!'

例患者均为术后伤口感染*坏死#胫前皮肤软

组织缺损导致骨或$和&钢板外露#未及时闭合创面#感染不能

控制#发展为创伤性骨髓炎#并过早扶拐杖下地负重#最终引起

内固定物松动)作者认为#手术后如出现伤口感染*坏死#遗留

骨及内固定物外露创面即应积极予创面换药#全身应用敏感抗

菌药#限制下地负重#并选择较佳时机行皮瓣植皮尽快闭合创

面#对感染的控制及避免内固定物松动和骨髓炎的发生有积极

的作用)

内固定术后一旦感染#内固定物成为创口内异物#如不及

时取出感染将难以控制#感染存在必将影响骨折愈合#又因肢

体活动及下地负重导致内固定物松动#最终导致骨折不愈合)

传统治疗方法是取出内固定物后用管型石膏固定#开窗换药)

但骨外露创面经久不愈#则需很长时间的石膏外固定#必然导

致关节僵硬*骨质疏松*骨折不愈合等)外固定架是一种独特

的固定系统#是通过经皮穿针或螺钉与骨连接#构成一个新的

空间稳定体系#并借助外固定支架的机械作用进行骨折端加压

或牵伸#达到固定骨折的目的)有研究证明#外固定架的固定

强度明显优于钢板固定#应用其治疗严重粉碎性骨折有很多优

点'

E>'

(

)固定的稳定性主要取决于外固定器的刚度和骨折端力

学稳定性)保持骨断面的接触或行加压接触#承载时应力部分

或全部由骨骼传递#固定螺钉承受的应力很小#可增强固定的

稳定性)外固定架具有能稳定固定骨折端*医源性损伤小*植

"C!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



入针远离感染灶*便于术后换药护理和早期功能锻炼等优

点'

C

(

)外固定架是治疗创伤后骨髓炎的首选固定方式#也是治

疗术后骨髓炎及钢板外露的首选固定方式)本组
!'

例患者病

程为术后
"

$

'

个月#因术后感染和过早负重均出现内固定物

松动#均采取内固定物取出#改外固定架外固定#为控制感染创

造了有利条件)

外固定架解决了骨折固定问题#胫前骨外露感染创面则以

皮瓣植皮修复)皮瓣植皮既闭合创面又改善骨折端血运#有利

于感染的控制和骨折愈合)临近筋膜$肌&皮瓣是胫前皮肤软

组织缺损创面的首选手术方式#该皮瓣含有筋膜上下血管网#

血运丰富#不需携带知名血管#取材方便#可携带筋膜下肌肉#

但设计时注意皮瓣蒂部宽度与皮瓣长度的比不要超过
!f

$

"

$

"$E

&#以免皮瓣远端出现缺血坏死#因其蒂部较宽#转移范围

有限#主要适合于胫前中段和上段的骨外露创面)本组
D

例采

用了小腿筋膜$肌&皮瓣#其中顺行筋膜$肌&皮瓣
E

例#逆行筋

膜$肌&皮瓣
#

例)

%

例带部分腓肠肌外侧头#

!

例带部分腓肠

肌内侧头)其中有
#

例出现皮瓣边缘坏死#经换药后有
"

例遗

留窦道#

"

个月内窦道闭合)皮瓣远端部分坏死考虑为皮瓣切

取比例大于
!f"$E

及皮瓣包含有疤痕组织)肌皮瓣血运丰

富#组织恢复力强#抗感染能力强#具有生物清除能力'

D

(

)作者

建议如果创面感染严重#应尽可能以肌皮瓣修复创面)供区大

腿刃厚皮片或取下腹部全厚皮游离植皮#游离植皮区愈合

良好)

小腿外侧带血管蒂逆行皮瓣是以腓动脉皮支为血供及腓

动脉行至外踝上
DH8

处的终末支为蒂的岛状皮瓣)本组患者

为创伤骨折和手术后双重损伤#可能已对其血供造成破坏#因

此术前必须明确皮瓣蒂部血管完好与否#可借助血管多普勒进

行探测#如小腿外侧带血管蒂逆行皮瓣的血供不能保证#则选

择小腿内侧带血管蒂逆行岛状皮瓣)小腿内侧带血管蒂逆行

皮瓣是以胫后动脉肌间隙皮支为血供的皮瓣#只要皮瓣蒂部保

留了内踝上
!

$

"

支皮动脉#即可满足逆行岛状皮瓣的血供'

A

(

)

王增涛和丁自海'

!&

(认为胫后动脉皮支的数量与管径并不恒

定#又因受创伤和原手术切口可能破坏皮支等限制#术前需用

血管多普勒探测出
!

支以上皮动脉以确保皮瓣的血供#这是小

腿内侧皮瓣能否成活的关键)带血管蒂皮瓣因其包含了知名

血管#蒂部可较小#转移时较灵活#可用于小腿下段创面的修

复)本组
D

例胫前下段皮肤缺损骨或$和&内固定物外露创面#

各有
%

例以小腿外侧带腓动脉逆行岛状皮瓣和小腿内侧带胫

后动脉皮支逆行岛状皮瓣修复小腿下段创面#最大皮瓣面积为

!'H8Y!&H8

#并且皮瓣蒂部留有宽约
!

$

!$EH8

皮条#以开

放通道形式转移修复小腿下段创面#未出现皮瓣缺血坏死#供

皮区取下腹部全厚皮游离植皮#创口愈合良好)

感染和内固定物松动是骨折术后骨不愈合的主要原因#只

有控制感染*改善骨折端血运*骨折端良好固定是骨折愈合的

前提保障%另外手术中对骨折端感染灶和硬化骨的处理对骨折

的愈合亦不能忽视)作者的经验是#尽量让骨折端骨质紧密接

触#如碎骨块已与软组织相连并建立血供#则术中注意保护碎

骨块血运#不能完全剥离#仅咬除骨块表面硬化骨及表层死骨#

以免造成较大骨缺损#不利于骨折愈合%如死骨明确必须摘除#

以免影响感染的控制#去除死骨遗留较大的骨缺损#则待感染

控制后再进行植骨)为避免骨折端较大死骨形成#应尽早行皮

瓣植皮手术#早期植皮如内固定物尚未松动#则可不需将内固

定物取出改成外固定架固定#但前提是创面感染有所控制#即

创面分泌物减少*有新生肉芽组织生长即可予皮瓣植皮#术后

视感染控制情况及内固定稳定情况限制活动和延长下地时间#

创面修复后
#

$

E

个月骨折可愈合'

!!

(

)本组
!'

例患者中无需

植骨
!%

例#术后
"

$

%

个月见骨痂形成#术后
'

$

D

个月骨折基

本愈合)

"

例术后
'

$

C

个月复查
c

线仍未见骨痂形成而行自

体骨植骨手术#并于术后
#

$

E

个月骨折基本愈合)庞家省和

杨英年'

!"

(对
A

例胫腓骨骨折钢板内固定术后感染改用外固定

架治疗不需植骨达骨性愈合
D

例)

总之#对于胫骨骨折术后出现伤口感染*骨髓炎*骨及钢板

外露*内固定物松动势必导致骨折不愈合#将其内固定物取出#

处理骨折端#改外固定架外固定#皮肤软组织缺损*骨外露创面

以皮瓣植皮修复#为感染控制或局部植骨创造条件#最终骨折

愈合)
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