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【摘要】 　 目的　 探讨多技术联合治疗 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折的临床疗效。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ８ 月四川大学华西第四医院收治的 １５ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折患者作为研究对象， 所有患者均行外固

定支架固定＋负压封闭引流治疗。 术后 ７～２１ ｄ， 拆除负压封闭引流装置， 软组织缺损创面行常规碘伏消毒换药治

疗， 后根据创面愈合情况改为 “高渗” 换药治疗、 “高渗” 与湿润烧伤膏交替换药治疗或植皮治疗， 记录患者治

疗情况、 创面愈合时间、 骨折愈合时间及患肢功能恢复情况。 结果　 所有患者软组织缺损创面均完全愈合， 愈合

时间为 ２５～９５ ｄ， 平均 ４５ ８ ｄ； 骨折均完全愈合， 愈合时间为 ２４～ ３６ 周； 出院后随访 ６ 个月 ～１ 年， 患肢功能恢

复为优 ５ 例、 良 ７ 例、 可 ２ 例、 差 １ 例。 结论　 外固定支架固定、 负压封闭引流、 “高渗” 换药、 湿润烧伤膏换

药等多技术联合治疗 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折， 有利于促进软组织缺损创面及骨折愈合， 改善患肢功能。

【关键词】 　 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型； 胫腓骨骨折； 软组织缺损； 高渗葡萄糖； 高浓度氯化钠； 湿润烧伤膏； 植皮
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　 　 随着工业技术和交通运输业的不断发展， 肢体

创伤发生率逐年增加， 而小腿部位高能量损伤多为

开放性， 且常伴有胫骨前软组织缺损及肌腱和骨质

外露， 治疗难度较大。 Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型为临床常用的开

放性骨折分类方法之一， 其中ⅢＢ 型为伴有广泛软

组织损伤和缺失、 骨膜剥脱和骨暴露、 严重污染的

开放性骨折， 该类型骨折患者软组织缺损创面感染

风险较高， 无法行Ⅰ期植皮治疗， 且治疗后期使用

传统局部带蒂皮瓣移植修复的成功率也较低［１－２］。
近年来， 有学者将以胫后动脉为蒂的比目鱼肌肌瓣

应用于 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫骨骨折软组织缺损创面的

修复， 虽取得了较好的疗效， 但对术者技术水平要

求较高， 且存在易损伤健侧胫后血管等弊端［３］。 基

于此， 为提高 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折的治疗效

果， 本研究笔者将外固定支架固定、 负压封闭引

流、 “高渗” 换药、 湿润烧伤膏换药等多项技术联

合应用于此类患者的治疗， 取得了较为满意的治疗

效果， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ８ 月四川大学华西

第四医院收治的 １５ 例 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折患

者作为研究对象， 其中男性 １２ 例、 女性 ３ 例； 年

龄 ２０～ ６５ 岁， 平均 ４２ ６ 岁； 受伤至入院时间 ４ ～
３６ ｈ， 平均 １２ ４ ｈ； ＡＯ ／ ＡＳＩＦ 分型为 Ｂ 型 ７ 例、 Ｃ
型 ８ 例； 骨折位于左侧 ６ 例、 右侧 ９ 例； 胫骨外露

面积 ３ ｃｍ×４ ｃｍ～１０ ｃｍ×１８ ｃｍ； 受伤原因为交通事

故 １０ 例、 高空坠落 ４ 例、 挤压 １ 例； 合并多发肋

骨骨折 ６ 例、 血气胸 ３ 例、 肺挫伤及肺部感染 ５
例、 颅脑损伤 ４ 例； 急诊行气管切开插管并入住重

症加强护理病房 ３ 例； 既往有糖尿病病史 ２ 例。 本

研究经四川大学华西第四医院医学伦理委员会批

准， 且所有患者均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折的

诊断标准； 年龄≥１８ 岁； 对本研究知情同意。 排

除标准： 需急诊行血管重建； 合并有严重毁损伤，
存在截肢高风险。

２　 方法

２ １　 急诊处理

患者入院后， 立即取创面分泌物行病原菌培

养， 并常规予以头孢类广谱抗生素抗感染 （后根据

分泌物培养结果改为敏感抗生素）， 肌肉注射破伤

风抗毒素预防破伤风， 补液抗休克等治疗。
２ ２　 骨折处理

全身麻醉或硬膜外麻醉满意后， 患者取仰卧

位， 留置尿管； 患肢大腿根部捆绑止血带， 气压设

置为 ４０ ｋＰａ； 常规消毒铺巾后， 外伤部位彻底清

创， 去除表面失活组织和炎性肉芽组织； ３％过氧

化氢溶液反复清洗以及使用装有生理盐水的脉冲冲

洗器冲洗后， 吻合损伤的重要神经及血管； 骨碎片

于消毒液清洗、 浸泡后放置原位； 骨折断端选择直

径 ２ ｍｍ 的克氏针交叉固定后， 行外固定支架固定

（取胫骨近端内侧为固定近端、 跟骨内侧为固定

远端）。
２ ３　 软组织缺损创面处理

外固定支架固定术后， 再次清洗创面， 并于

１％聚维酮碘及次氯酸溶液浸泡 １５ ｍｉｎ 后， 行负压

封闭引流治疗： 依次放置引流管、 负压引流敷

料、 半透明膜， 连接负压引流装置， 行持续负压

吸引， 压力设置为－１２５ ～ －１００ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ）， 每 ７ ｄ 更换 １ 次敷料， 敷料更换过程

中若发现创面出现老化肉芽组织或坏死组织， 则先

行外科清创处理。 负压引流敷料更换 １ ～ ３ 次后，
拆除负压引流装置， 创面行常规碘伏消毒换药治

疗， 并根据创面愈合情况， 给予骨外露面积仍较大

者改为 “高渗” 换药治疗 （非糖尿病患者创面依

次覆盖 ２ 层 ５０％葡萄糖注射液和 １０％氯化钠注射液

混合液浸泡的无菌纱布、 ４ 层无菌干纱布后， 纱布

绷带包扎固定， 每天换药 １ 次； 糖尿病患者创面依

次覆盖 ２ 层 １０％氯化钠注射液浸泡的无菌纱布、 ４
层无菌干纱布后， 纱布绷带包扎固定， 每天换药 １
次） 或 “高渗” （方法同上） 与湿润烧伤膏 （创面

均匀涂抹厚约 ２ ｍｍ 的湿润烧伤膏， 并覆盖 ４ 层湿

润烧伤膏药纱， 每天换药 ２ 次） 交替换药治疗， 给

予骨外露面积明显缩小且创面肉芽组织生长良好者
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改为植皮封闭创面 （植皮后， 受区创面行 “高渗”
换药治疗或 “高渗” 与湿润烧伤膏交替换药治疗，
方法同上； 供皮区创面行湿润烧伤膏换药治疗， 方

法同上）。
２ ４　 观察指标及评价标准

（１） 记录患者外固定支架使用情况、 手术时

间、 围手术期输血量、 创面治疗方式等治疗情况以

及创面愈合时间、 骨折愈合时间等治疗结果； （２）
术后随访 ６ 个月 ～ １ 年， 采用 Ｊｏｈｎｅｒ⁃Ｗｒｕｈｓ 胫骨骨

折评分系统评估患者患肢功能， 包括有无骨不连 ／
感染、 血管神经损伤、 肢体短缩、 膝内翻 ／外翻、
关节活动度、 疼痛等 １２ 项内容， 每项含优、 良、
可、 差 ４ 个等级， 所有项目等级均为优， 则最终判

定为优； 任一项目等级为良， 且其余项目等级不低

于良， 则最终判定为良； 任一项目等级为可， 且其

余项目等级不低于可， 则最终判定为可； 任一项目

等级为差， 则最终判定为差。
３　 结果

３ １　 治疗情况

１５ 例患者外固定支架为单臂式 ８ 例、 双臂组

合式 ４ 例、 万向夹多维式 ３ 例； 首次清创并外固定

手术时间 １２５～１８０ ｍｉｎ， 平均 １４５ ６ ｍｉｎ； 围手术期

输血 ２００ ～ ８００ ｍｌ， 平均 ２４５ ６ ｍｌ； 负压封闭引流

治疗过程中， ５ 例行 ２ 次清创， ３ 例行 ３ 次及以上

清创； 负压封闭引流治疗后， ４ 例行植皮术， １１ 例

行 “高渗” 换药治疗或 “高渗” 与湿润烧伤膏交

替换药治疗。

３ ２　 治疗结果

所有患者软组织缺损创面均完全愈合， 愈合时

间为 ２５～９５ ｄ， 平均 ４５ ８ ｄ； 骨折均完全愈合， 愈

合时间为 ２４～３６ 周； 出院后随访 ６ 个月 ～１ 年， 患

肢功能恢复为优 ５ 例、 良 ７ 例、 可 ２ 例、 差 １ 例。
３ ３　 典型病例

患者， 男性， ４９ 岁， 因全身多处骨折及软组

织损伤简单清创术后 ３ ｄ 病情进展收入院。 患者于

入院前 ３ ｄ 因车祸致全身多处疼痛及活动性出血，
在当地医院行简单清创后， 病情进一步发展， 为求

治疗转入本院就诊。 临床诊断： 左侧 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ
型胫腓骨骨折； 肋骨骨折； 血气胸。 患者入院后，
急诊行气管切开插管、 胸腔闭式引流等治疗， 并入

住重症加强护理病房行输血、 纠正电解质紊乱、 胃

肠减压等治疗， 待病情平稳后转入骨科病房。 专科

检查： 左侧大腿见大面积挫裂伤； 左侧小腿软组织

肿胀， 部分软组织发黑坏死、 渗血， 胫前可见

１８ ｃｍ×１０ ｃｍ 软组织缺损区， 胫骨外露。 患者转入

骨科病房后， Ⅰ期行左侧小腿创面清创＋单臂式外

固定支架固定＋负压封闭引流治疗 （方法同 ２ ２）。
术后 ２１ ｄ， 拆除负压引流装置， 创面行常规碘伏消

毒换药治疗。 治疗 ５ ｄ 后， 因创面肉芽组织生长较

慢、 分泌物较多， 改为 “高渗” 与湿润烧伤膏交

替换药治疗 （方法同 ２ ３）， 并予以敏感抗生素抗

感染。 入院 ９５ ｄ 后， 创面基本愈合。 出院后随访 ９
个月， 患肢功能恢复为优。 治疗过程典型图片见图

１－８。

●１ ●２ ●３ ●４
图 １　 负压封闭引流治疗 ７ ｄ 后创面愈合情况； 图 ２　 负压封闭引流治疗 ２１ ｄ 后创面愈合情况；
图 ３－４　 “高渗” 与湿润烧伤膏交替换药治疗过程中创面愈合情况
Ｆｉｇ １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ７ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ； 　 Ｆｉｇ ２ 　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ２１ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ； 　 Ｆｉｇ ３ － ４ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ａｎｄ ＭＥＢＯ
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●５ ●６ ●７ ●８
图 ５　 入院 ９５ ｄ 后创面基本愈合； 图 ６－７　 入院 １２０ ｄ 后创面完全愈合； 图 ８　 出院 １ 个月后随访， 拆
除外固定支架， 愈后皮肤可见瘢痕增生
Ｆｉｇ ５　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｈｅａｌｅｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ９５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ ６－ ７ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｈｅａｌｅｄ １２０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ ８　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｂｒａｃｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｅｄ ｓｋｉｎ

４　 讨论

Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折患者失活的软组织是

病原菌的良好培养基， 故该类型患者感染风险较

高， 而治疗过程中早期、 严格、 规范化清创， 彻底

清除失活皮肤、 皮下组织、 筋膜和肌肉等软组织，
并行杀菌、 消毒处理， 可降低其感染风险［４］。 如本

研究患者在清创术后立即应用大量生理盐水、 过氧

化氢溶液和聚维酮碘溶液反复冲洗创面 （每 １ ｃｍ２

创面至少应用 １ Ｌ 冲洗液）， 并使用次氯酸溶液浸

泡创面， 明显降低了感染率。
开放性骨折的固定原则是尽量简化， 能达到初

始稳定即可， 不必刻意追求解剖复位， 而若采取内

固定治疗， 术中剥离受损软组织， 会进一步影响局

部血液循环， 造成骨折延迟愈合， 且术后感染率较

高［５］。 本研究笔者给予 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折

患者行外固定支架固定治疗， 结果显示， 所有患者

骨折均完全愈合， 愈合时间为 ２４ ～ ３６ 周。 可见，
外固定支架固定在保持骨折部位稳定性的同时， 避

免了受损软组织的进一步损伤， 减少了对局部血液

循环的影响， 为后期软组织缺损创面的再生修复以

及骨折愈合奠定了基础［６－７］。
Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折失活软组织彻底清除

后， 会出现大面积软组织缺损创面， 一旦处理不当

可造成创面迁延不愈， 且会影响骨折愈合［８－９］。 如

本研究笔者在采用外固定支架固定 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型

胫腓骨骨折后， 虽应用负压封闭引流持续负压吸引

清除创面渗出物和坏死组织， 保持术后创面清洁，
改善局部微循环， 加速了创面肿胀消退， 并促进了

肉芽组织的生长， 但在负压引流装置拆除后应用碘

伏常规消毒换药治疗， 造成了创面愈合缓慢甚至感

染。 为进一步提高 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折患者软

组织缺损创面的愈合， 笔者根据创面愈合情况将碘

伏常规消毒换药改为 “高渗” 换药治疗、 “高渗”
与湿润烧伤膏交替换药治疗或植皮治疗， 结果显

示， 所有患者软组织缺损创面均完全愈合， 愈合时

间为 ２５～９５ ｄ， 平均 ４５ ８ ｄ。 可见， 应用高浓度葡

萄糖注射液及氯化钠注射液将创面置于高渗环境

中， 可致使病原菌细胞因脱水而丧失繁殖能力， 非

选择性杀灭病原菌， 控制创面感染， 促进创面愈

合， 且高渗透压可使创面局部细胞脱水， 减少肉芽

组织水肿， 改善局部血液循环， 加快肉芽组织生长

及创面修复［１０－１１］； 湿润烧伤膏内含有的有效成分

可激活磷脂酰肌醇⁃３⁃激酶 ／蛋白激酶 Ｂ ／哺乳动物雷

帕霉素靶蛋白、 胰岛素样生长因子⁃１ ／磷脂酰肌醇⁃
３⁃激酶 ／蛋白激酶 Ｂ 等信号通路， 促进与愈合相关

的蛋白质大量合成， 从而加快新生血管生成及创面

愈合［１２－１３］。
综上所述， 给予 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＢ 型胫腓骨骨折患者

外固定支架固定、 负压封闭引流、 “高渗” 换药、
湿润烧伤膏换药等多技术联合治疗， 有利于促进软

组织缺损创面及骨折愈合， 改善患肢功能， 值得临

床推广应用。
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《中国烧伤创疡杂志》 关于假冒本刊活动的严正声明

近期发现， 多个网站和中介机构冒充 《中国烧伤创疡杂志》 以虚假网站诱骗作者投稿， 并骗取作者相关费

用， 要求作者将费用汇入指定的个人账户， 非法获利。 这些行为严重破坏了本刊的形象和信誉， 影响了读者、 作

者对本刊的信任， 并对作者造成了经济损失和学术风险。

因此， 本刊严正声明： 《中国烧伤创疡杂志》 为国家卫生健康委员会主管， 中国医师协会主办的国家级正规

学术期刊。 创刊至今， 本刊从未委托和授权任何机构或个人进行征稿， 也从未使用个人银行账户收取任何费用。

造假者的不法行为不仅严重危害了 《中国烧伤创疡杂志》 的声誉， 给作者造成了重大的经济损失， 还严重地破

坏了社会诚信， 我们保留追究造假者法律责任的权利。 同时提醒读者和作者提高警惕， 保护个人的合法权益， 仔

细鉴别各种来源的期刊信息， 避免盲目投稿或汇款。

由于假冒期刊经常变换联系方式， 现提供 《中国烧伤创疡杂志》 编辑部联系方式： 投稿网址： ｈｔｔｐ： ／ ／

ｗｗｗ ｃｊｂｗｕ ｃｏｍ； 联系电话： ０１０－５８７０１５９２； Ｅｍａｉｌ： ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ＠ ｃｈｉｎａｂｕｒｎ ｃｏｍ， 请广大作者认真辨析， 谨防上当受骗！
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