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胫骨开放性骨折后骨外露的疗效研究 *
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摘要 ：目的  探讨负压封闭引流（VSD 技术）联合可调式皮肤牵开器治疗创伤后胫骨骨外露的效果。 

方法  22 例胫骨开放性骨折后较大面积胫骨外露患者先行清创及 VSD，连续 3 次细菌培养阴性。创面清

洁后应用可调式皮肤牵开器逐步牵拉方法覆盖骨外露创面，待皮缘靠拢后行清创缝合。结果  22 例患者

中皮缘靠拢清创缝合后 19 例胫骨外露创面 14 d 后拆线，愈合良好 ；2 例患者出现伤口渗液，经换药后伤

口闭合 ；1 例患者最终出现感染性窦道渗液出院。所有患者获随访，随访时间 6 ～ 8 个月，平均 6.5 个月。 

结论  VSD 贯序可调式皮肤牵开器牵张治疗胫骨骨外露可避免皮瓣手术的痛苦，减小手术创伤，治疗效果 

良好。

关键词 ：  胫骨骨折 ；引流术 ；骨折愈合 ；治疗结果

中图分类号 ：  R683                                                  文献标识码 ：  B

对胫骨开放性骨折患者早期彻底清创、闭合创

口、消灭创面已成为创伤骨科医生一个共识。但在一

些高能量导致的严重而复杂的创伤患者中，小腿皮肤、

软组织损伤严重，清创后留下较大面积皮肤软组织缺

损、胫骨外露。如胫骨外露创面不能在清创后较短时

间内闭合，就可能导致创面感染、胫骨骨髓炎 [1-3]。传

统闭合胫骨骨外露创面包括旋转皮瓣、带血管蒂皮

瓣、交腿皮瓣及游离皮瓣等，但负压封闭引流（vacuum 

sealing drainage, VSD）技术联合可调式皮肤牵开器治

疗胫骨骨外露未见报道。宜昌市第一人民医院采取

VSD 技术联合可调式皮肤牵开器治疗胫骨骨外露效果

良好，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2016 年 6 月—2017 年 3 月采取 VSD

技术序贯可调式皮肤牵开器治疗的胫骨开放性骨折后

骨外露患者 22 例。其中，男性 15 例，女性 7 例 ；年

龄 25 ～ 62 岁；致伤原因：交通伤 8 例，重物压伤 14 例；

全部为高能量损伤后小腿软组织缺损、胫骨骨折、骨

外露 ；胫骨骨折 Gustilo-Anderson 分型 ：Ⅲ b 型 13 例，

Ⅲ c 型 9 例；部位，小腿中上段 7 例，小腿中下段 15 例；

缺损面积最小 92 cm2，最大 176 cm2。

1.2    纳入和排除标准

纳入标准 ：①Ⅲ b 型、Ⅲ c 型胫骨开放性骨折 ；

②存在保肢治疗价值且有保肢意愿 ；③经治疗创面以

远血运无异常。排除标准 ：①皮肤缺损较小可直接缝

合 ；②行可调式皮肤牵开器牵张治疗前引流液培养或

临床表现存在感染 ；③残留皮肤宽度 <1/2 小腿直径 ；

④本次受伤前小腿存在瘢痕，弹性较差 ；⑤下肢深静

脉血栓而未放置滤网 ；⑥严重心肺疾患、重要器官功

能衰竭 ；⑦糖尿病、血管闭塞性疾病。

1.3    材料

采用武汉维斯第医用科技有限公司生产一次性

使用 VSD 专用敷料，根据实际面积选择使用规格，内

置 1、2 根多孔的 14 号硅胶引流管，聚安酯薄膜（美

国 3M 公司）若干张，直型及 Y 型连接管若干，河南

科科生物科技有限公司生产可调式皮肤牵开器一套。

临床报道
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型 5.25 d， Ⅲ c 型 6.29 d ；经 牵 张 靠 拢 后 再 次 清 创

缝合，术后 14 d 拆线愈合率为 86.36%，其中Ⅲ b 型

为 92.31%， Ⅲ c 型 为 77.78% ；平 均 创 面 愈 合 时 间

39.63 d，其中Ⅲ b 型为 37.58 d，Ⅲ c 型为 43.14 d。所

有伤口愈合患者拆线后出院，无需当地医院继续治疗。

见附表和附图。

2.2    患者随访及并发症发生情况

22 例患者中 19 例伤口愈合良好，随访 6 个月，

未出现局部感染破溃等并发症。2 例患者伤口渗液，

继续住院换药后伤口闭合，随访其中 1 例患者在术后

2 个月后局部破溃流脓，往外地医院继续治疗，另外 

1 例随访 8 个月未出现异常。1 例患者发展为慢性骨

髓炎并窦道形成，未继续诊治。

1.4    方法

所有患者开放性骨折行清创术，注意判断肌肉

是否失活，若钳夹刺激肌肉无收缩、切开时无出血等

可判定其已坏死，予彻底切除。清创后外固定架固定

骨折。若术前检查有血运障碍者，探查血管，存在动

脉损伤者采用大隐静脉移植，用软组织覆盖尽量多的

创面，同时应注意软组织张力不宜过大。缺损创面内

放置硅胶冲洗管，再用 VSD 覆盖，持续生理盐水冲洗

（15 ～ 20 滴 /min）。7 d 后再次清除坏死组织并放置

冲洗管、更换 VSD。预计行可调式牵开器手术前 5 d

开始取冲洗液行细菌培养，若连续 3 d 培养均为阴性

可贯序行可调式牵开器手术。手术时再次彻底清创，

清创后距离皮缘 1.5 cm 处纵行安装直径 2 mm 克式针，

克氏针间断穿入皮肤，间隔 2 cm。将皮肤牵张器挂钩

挂于克氏针上。裸露创面凡士林纱布覆盖，表面覆以

无菌敷料。注意将调节螺母外露。

2    结果

2.1    皮肤牵张器治疗胫骨开放性骨折骨外露情况

患者皮肤牵张治疗时间平均 5.63 d，其中Ⅲ b

附表    皮肤牵张器治疗胫骨开放性骨折骨外露情况表

骨折 Gustilo

分型
n

平均牵张时

间 /d
愈合率 /%

平均愈合时

间 /d

Шb 型 13 5.25 92.31 37.58

Шc 型 9 6.29 77.78 43.14

合计 22 5.63 86.36 39.63

A：皮肤牵张前伤口；B：皮肤牵张前伤口；C：术后第 1 天伤口；D：术后第 3 天伤口；E：术后 3 个月伤口；F：术后半年伤口

附图    患者伤口

D                                                          E                                                        F

A                                                         B                                                        C
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3    讨论

胫前及踝关节周围的软组织活动性差，前内侧胫

骨表面无肌肉等组织覆盖，损伤后极易造成软组织缺

损形成骨外露。近年来，对下肢创伤后骨外露患者采

用多次清创后 VSD 敷料覆盖封闭负压吸引治疗，待创

面出现新鲜肉芽后采取旋转皮瓣、带血管蒂皮瓣、交

腿皮瓣、游离皮瓣转移术等覆盖。但局部旋转皮瓣只

适合应用于较小创面骨外露 ；Ⅲ b 型、Ⅲ c 型开放性

骨折周围穿支动脉或知名动脉可能存在损伤影响带血

管蒂皮瓣的应用 ；游离皮瓣转移术手术对于操作者显

微技术要求较高，有一定的风险性，限制其推广应用；

交腿皮瓣需固定双下肢，患者舒适度较差，只能作为

不得已之选择。且皮瓣手术会在皮瓣供区会形成新的

创面需要植皮覆盖，导致皮瓣供区和取皮区有明显瘢

痕形成，且多数皮瓣较为臃肿影响美观，且存在供区

和取皮区发生感染的风险。

VSD 技术是 1992 年由 FLEISCHMAN 等 [4] 首创，

裘华德教授 [5] 从德国引进、发展并改良推广。越来越

多的研究表明，VSD 可促进肉芽组织生长、缩短抗感

染 [6] 和创面愈合时间 [7]，在创面修复中具有重要作用 [8]。

其作用机制有 ：①聚安酯薄膜在效维持负压的同时也

能隔绝创面和外界连接，阻止外部细菌入侵、减少院

内感染 [9] ；②持续冲洗结合持续负压吸引可清除创面

的渗出液、坏死崩解物和细菌等 [10]，减轻创面炎症刺

激、肉芽组织水肿，清洁创面 ；③术后持续 40 kPa 负

压吸引可刺激肉芽组织和毛细血管生长，形成的肉芽

创面血循环良好 ；④增加局部生长因子和组织氧分 

压 [11]。有研究表明，在胫骨 Gustilo- Ⅲ b 型开放骨折

及创伤后骨髓炎治疗中，VSD 是组织缺损和骨外露良

好的临时覆盖 [12-14]。本组研究中采取常规在创面内放

置冲洗管加表面覆盖 VSD 的方法，持续低速冲洗创面。

该方法具有以下优点 ：①有利于保持 VSD 敷料湿润，

保持良好吸引效果 ；②持续冲洗结合持续负压吸引有

利于带走创面坏死物质，减少细菌定植概率、感染发

生 ；③必要时可加用敏感抗生素冲洗，提高创面药物

浓度，更加有效治疗感染。彻底清创是减少伤口感染、

缩短覆盖创面等待时间的关键，不能因放置冲洗管或

者覆盖 VSD 而忽视清创的重要性。VSD 一般应在 7 d

内更换以免增大感染概率 [15-16]。本组 22 例患者经 2、

3 次清创后均可见创面肉芽组织红润，周围皮肤组织

水肿程度较轻，为二期手术创造了良好的条件。

计划行皮肤牵张手术前 5 d，常规进行伤口冲洗

引流液细菌培养，若使用抗生素冲洗液，则换用生理

盐水冲洗 2 d 后开始取，尽量避免抗生素对细菌培养

结果的干扰。若细菌培养阳性则应再次清创冲洗引流

直到创面清洁，培养阴性。连续 3 次培养阴性则按计

划安装可调式牵开器进行皮肤牵张，以免形成创面口

袋状包裹感染导致手术失败。安装牵开器后可根据牵

张弹簧的张力调节，以不影响皮肤及远端血运，不出

现患者不能耐受的疼痛为标准。手术当天和术后第 1

日可调 4 ～ 6 次 /d，后期可调 3 ～ 4 次 /d。本组患者

在术后 4 ～ 6 d 皮缘基本靠拢，再次行清创缝合术，

术中应尽量做到皮缘良好外翻对合。传统皮瓣手术

需“割肉补疮”，造成健康部位的损伤，增加患者的痛

苦。相对于皮瓣移植使用皮肤牵张闭合创面具有以下

优势 ：①皮瓣手术需要切开健康皮肤组织，新增创面，

牵张手术减小创伤、避免新的创面的失血 ；②相对于

皮瓣臃肿，拉拢的皮肤在外观上更加美观 ；③多数皮

瓣切取时破坏感觉神经，而牵张覆盖的皮肤未破坏感

觉神经，保留局部的感觉 ；④简单易操作，对技术要

求相对较低，易于推广 ；⑤扩张速度调节灵活，可根

据皮肤的血供、皮温以及远端血运进行调节 ；⑥可

减少大部分患者手术次数、缩短住院时间及减轻患者 

负担 [17]。

可调式皮肤牵开器是基于皮肤固有伸展特性和

机械蠕变特性 [18] 开发的闭合创面的器械。笔者临床

使用过程中应注意以下几点 ：①应沿创面长轴方向放

置克氏针作为牵张固定物 ；②手术应在创面周围皮肤

软组织水肿基本消退后进行，已避免皮肤组织太脆无

法牵张 ；③在皮缘穿克氏针时距离皮缘≥ 1 cm，因为

距离创缘越近，皮肤为新生可能越大，抗牵拉能力越

差 ；④尽量全皮层穿针，若穿至筋膜层容易引起局部

疼痛和阻力过大阻碍牵张 ；⑤两端的克氏针出针点最

好距创面长轴顶点 2 ～ 3 cm，以避免牵张过程中正常

皮肤内陷阻碍牵张或外凸形成猫耳状隆起影响美观 ；

⑥在调整的过程中应保持张力弹簧的力度适中，以免

影响皮肤和远端组织血运导致组织坏死或者发生小腿

的骨筋膜室综合症 ；⑦在牵张的过程因为组织张力增

大，导致创面渗液增加，包扎敷料容易渗透，所以应

及时更换组织敷料以减少细菌感染可能。

综上所述，应用 VSD 技术序贯可调式牵开器治

疗胫骨骨外露，遵循创面修复损伤最小化的微创原则，

手术方法简便、可靠，尤其适合于胫前中型骨外露创

面的覆盖。
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