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ＶＳＤ联合骨外支架早期治疗小腿开放性骨折的临床疗效
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　　【摘要】　目的　探讨负压封闭引流技术（ＶＳＤ）联合骨外支架早期治疗小腿开放性骨折的临床疗效。方法　对

２００９年１月至２０１１年６月收治的小腿开放性骨折患者３６例，对其彻底清创后外支架复位稳定骨折，并采用 ＶＳＤ

封闭创面引流。待创面清洁或肉芽新鲜后，结合游离皮片、转移皮瓣或游离肌皮瓣移植覆盖创面。结果　３６例患

者中３３例移植物全部存活；２例转移皮瓣远端少许坏死，经换药后完全愈合；１例转移皮瓣大部分坏死，经植皮愈

合。３６例骨折均愈合。结论　ＶＳＤ联合骨外支架早期处理小腿开放性骨折，可以复位稳定骨折，有效封闭创面，促

进肉芽组织生长，避免感染，缩短治疗周期，为进一步治疗创造良好条件。
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　　在开放性骨折中，小腿开放性骨折所占比重居首。小腿的

胫骨前内侧软组织薄弱，暴力损伤易造成被覆皮肤软组织损伤

或缺损。复位固定骨折和修复软组织成为治疗关键环节。骨

外支架固定技术属于最早的微创技术，很早就应用于开放性骨

折的治疗。骨外支架联合负压封闭引流技术（ＶＳＤ）的出现使

早期不能闭合或难以闭合的创面有了新的治疗方法。本研究

采用ＶＳＤ联合骨外支架早期治疗小腿开放性骨折３６例。后

期根据软组织条件选用游离皮片、转移皮瓣或游离肌皮瓣闭合

创面。现将治疗效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年６月本科收治的

小腿开放性骨折患者３６例，其中男２６例，女１０例，年龄１５～

８５岁，平均４１岁。受伤原因：车祸伤１５例，高处坠落伤１１例，

机械绞伤４例，重物砸伤６例。开放性骨折的ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒ

ｓｏｎ分型：ⅢＡ型１７例，ⅢＢ型１２例，ⅢＣ型７例。皮肤缺损

面积：４ｃｍ×６ｃｍ～２１ｃｍ×８ｃｍ。２１例中厚皮片植皮，２例

背阔肌游离肌皮瓣、７例腓肠神经营养皮瓣、６例交腿皮瓣。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者年龄大于１５岁，经

放射影像学检查（Ｘ线及ＣＴ）确诊为胫腓骨骨折。（２）开放性

骨折ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎ分型为Ⅲ型。排除标准：开放性骨折，

ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎ分型为Ⅰ、Ⅱ型性损伤，损伤严重需要截肢

患者。

１．３　材料　（１）武汉维斯第医用科技有限公司生产的ＶＳＤ一

次性使用负压引流专用敷料，包括高分子聚合材料聚乙烯醇组

成的医用泡沫敷料，厚度０．８ｍｍ，有０．３～０．５ｍｍ微孔；泡沫

材料内置多侧孔硬质硅胶引流管，管径０．５ｍｍ；（２）美国３Ｍ

公司生产的生物透性薄膜，大小９０ｃｍ×６０ｃｍ；（３）负压引流

装置：采用中心负压吸引装置，最大负压可达到８０Ｋｐａ。（４）

骨外支架选用单平面单边型。

１．４　治疗方法　（１）彻底清创：清洗患肢及创面，消毒铺巾。

术中由外向里，由浅及深清除异物和挫伤或坏死的软组织，用

双氧水、稀碘伏、生理盐水冲洗创面。足量液体冲洗，尽量将污

染伤口转变为清洁伤口。（２）对骨折复位，矫正短缩、成角、旋

转和明显的侧方移位，选用单平面单边骨外支架进行固定。

（３）对有血管损伤或断裂的，予以修复；肌腱、神经断裂视情况，

可待二期修复。（４）创面封闭及引流：根据创面或创腔大小剪

裁敷料，覆盖创面或填塞创腔，边缘间断缝合固定，创面较大者

需要多块泡沫敷料串联起来。引流管的摆放便于串联、连接负

压和护理。将创面周围皮肤清洁擦干，用生物半透膜粘贴封闭

整个创面至创缘外５ｃｍ，引流管及钢钉用系膜法封闭。（５）连

接负压，调整负压至６０～８０ｋＰａ，以泡沫敷料收缩变硬、明显瘪

陷、见到管型和薄膜下液体被引流出为标志。引流７ｄ左右更

换泡沫敷料，若创面欠新鲜，需再次清创后继续ＶＳＤ封闭持续

引流，直至肉芽生长良好为止。若创面无深部组织外露且肉芽

新鲜红润，可行皮片移植；若有肌腱或骨外露，需行转移皮瓣或

游离肌皮瓣移植。（６）根据骨折复位固定情况，在后期有少数

患者改为内固定。（７）对于多发创伤患者，生命体征不平稳者

给予积极控制出血及复苏，生命体征平稳后再处理小腿损伤。
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１．５　术后处理　术后指导患者循序渐进地功能锻炼，术后２ｄ

被动活动肌肉及关节，３～５ｄ后未固定关节主动运动，以关节

伸屈为主，活动强度以伤口疼痛能够耐受为宜。观察负压及引

流情况。防止引流管扭曲、脱出，避免逆行感染。同时预防破

伤风、抗感染及加强营养支持等治疗，有血管修复吻合的患者

加用抗凝和扩血管药物治疗。骨外支架针道每天滴乙醇３～４

次，及时更换敷料，保持针道周围清洁干燥。定期复查 Ｘ片，

了解骨折复位固定及骨折愈合情况，必要时调整骨外支架。

１．６　临床疗效评估　根据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ胫骨干骨折后最终

结果评定标准［１］评分，主要针对是否发生骨不愈合、骨炎和截

肢，以及血管神经损害程度、畸形程度、活动范围、疼痛、步态和

负重情况进行临床疗效评估，分为优、良、可、差（表１）。

表１　ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ胫骨干骨折后最终结果评定标准

项目 优 良 可 差

不愈合、骨炎、截肢 无 无 无 有

神经血管损害 无 轻度 中度 严重

畸形

　内／外翻 无 ２°～５° ６°～１０° ＞１０°

　前倾／后屈 ０°～５° ６°～１０° １１°～２０° ＞２０°

　旋转 ０°～５° ６°～１０° １１°～２０° ＞２０°

　短缩 ０～５ｍｍ ６～１０ｍｍ１１～２０ｍｍ ＞２０ｍｍ

活动

　膝关节 正常 ＞７５％ ＞５０％ ＜５０％

　踝关节 正常 ＞７５％ ＞５０％ ＜５０％

　距下关节 正常 ＞７５％ ＞５０％ ＜５０％

疼痛 无 偶然 中度 严重

步态 正常 正常 不明显跛行 明显跛行

有强度活动 能 受限 严重受限 不能

２　结　　果

本组３６例患者中无对 ＶＳＤ敷料及薄膜产生全身或局部

毒性、过敏反应。３例感染：２例浅部组织感染，经换药、抗感染

后治愈；１例发展为慢性骨髓炎，经过清创、抗感染后愈合。术

后３３例移植物一次成活；２例转移皮瓣远端有少许坏死，经清

创、换药后完全愈合；１例腓肠神经营养皮瓣发生静脉血管危

象，血管探查后，皮瓣仍有大部分坏死，残存部分已覆盖骨质部

分，最后中厚皮片植皮创面闭合。３６例创面均愈合，愈合时间

１７～２０．７ｄ，平均２７．１ｄ。３６例骨折均愈合，愈合时间５～１９

月，平均８．４个月。经ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ胫骨干骨折后最终结果

评定标准评分所得结果见表２。

表２　３６例小腿开放性骨折治疗效果比较［狀（％）］

分级 狀 优 良 可 差 优良

ⅢＡ １７ １４（８２．３５）２（１１．７６） １（５．８９） ０（０．００） １６（９４．１２）

ⅢＢ １２ ７（５８．３３） ３（２５．００） １（８．３３） １（８．３３） １０（８３．３３）

ⅢＣ ７ １（１４．２９） ３（４２．８６） ２（２８．５７） １（１４．２８） ４（５７．１４）

３　讨　　论

３．１　ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ型开放性骨折，常系高速外力所致，

软组织损伤广泛，污染严重，骨折多呈粉碎性、节段性甚至伴有

骨缺损。骨折部位与外界环境相通，极易引起创口或深部组织

感染，阻碍骨和软组织的愈合。ＶＳＤ技术治疗慢性和难愈性

创面是一种行之有效的方法［２］。使用的生物透性薄膜具有良

好的透湿透氧性，防水隔菌，能有效地避免交叉感染［３］。本组

中３例创面感染，１例为ⅢＢ型，２例为ⅢＣ型，感染率分别为

８．３３％、２８．５７％。较 Ｇｕｓｔｉｌｏ等
［４］统计的感染率明显降低。

ＶＳＤ技术用于创伤临时封闭创面引流，能有效减轻组织水肿，

提高创面细菌清除率，增加局部血流灌注，负压能刺激肉芽组

织形成，为二期创面闭合提供有利条件［５］。

３．２　胫骨骨折伴广泛软组织损伤，特别是需行筋膜切开术时

选骨外固定支架固定骨折疗效确切［６］。对骨折断端尽早行骨

外支架复位固定，不仅能减轻疼痛刺激，减少出血和降低炎性

细胞因子的释放，还为软组织安全修复提供稳定的环境。胫骨

的生理负荷常在胫骨前侧产生张力，当单平面单边骨外支架置

于胫骨前方时固定作用优于单平面双侧骨外支架。骨外支架

桥接粉碎性严重骨折，患肢是禁止早期负重的，在很大程度上

减少针骨界面的应力，也降低了对骨外支架绝对强度的要

求［７］。单平面单边骨外支架不仅能提供维持骨折愈合所需的

强度，还有结构简单、操作简便的优点。

３．３　治疗中注意事项　（１）彻底清创，是手术成功的关键。

ＶＳＤ对较大的坏死组织是无法清除的，只能通过手术清除。

（２）ＶＳＤ护理需注意负压及引流情况。分泌物及坏死组织较

多时，易堵塞管道，影响引流效果。及时冲洗疏通，或更换引流

管。薄膜漏气应及时贴膜封闭。（３）加强针道护理，避免针道

感染、固定失效。（４）早期闭合创面，可减少并发症，促进愈合。

（５）做好医患沟通，避免早期负重，加强肌肉舒缩及关节伸屈锻

炼，促进骨折愈合和功能恢复。

综上所述，ⅢＡ型与ⅢＢ型开放性骨折的治疗效果令人满

意，ⅢＣ型因创伤严重，并发症出现的概率较大，优良率为

５７．１４％。ＶＳＤ联合骨外支架早期治疗小腿开放性骨折起到

复位稳定骨折，加快创面愈合，降低感染率。该方法简化治疗

过程，缩短治疗周期，减轻患者痛苦，疗效确切，值得临床推广

运用。
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