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复合负压吸引的外固定钢板治疗四肢开放性骨折的应用价值 *
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摘要 目的：探讨复合负压吸引的外固定钢板治疗四肢开放性骨折的应用价值。方法：选择 2014年 1月到 2017年 1月到我院诊

治的胫腓骨中下段开放性骨折患者共 68例为研究对象，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组，每组 34例。对照组给予负

压封闭引流(vacuum sealing drainage，VSD)的常规外固定钢板治疗，观察组给予复合负压吸引的外固定钢板治疗，记录和比较围

手术期严重并发症的发生情况、手术时间、骨折愈合时间、临床疗效和创口愈合情况。结果：两组患者都完成手术，围手术期并无

严重并发症发生。观察组的手术时间与骨折愈合时间分别为 38.24± 8.16 min和 8.83± 1.01周，均明显少于对照组(49.50± 9.87

min和 12.23± 0.91周)(P<0.05)。术后 3个月，观察组和对照组的疗效优良率分别是 97.1%、82.4%，观察组明显高于对照组(P<0.

05)；观察组的创口甲级愈合 28例，乙级愈合 6例，丙级愈合 0例；对照组甲级愈合 21例，乙级愈合 8例，丙级愈合 5例，观察组创

口愈合情况明细优于对照组(P<0.05)。结论：复合负压吸引的外固定钢板治疗四肢开放性骨折能明显缩短手术时间，促进骨折愈

合，提高创口愈合质量，提高临床疗效。
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Application Value of Compound Vacuum Suction External Fixation Plate for
the Open Fracture of Limbs*

To investigate the clinical value of compound vacuum suction external fixation plate for the treatment of

open fracture of limbs. From January 2014 to January 2017, 68 cases of patients with open fracture of tibia and fibula treated in

our hospital were selected as the research object and divided into the observation group and the control group with 34 cases in each group

according to the random lottery envelopes. The control group was treated with vacuum sealing drainage(VSD) conventional external fixa-

tion plate treatment, the observation group was given compound vacuum suction external fixation plate treatment, the the incidence of se-

vere complications during perioperative period, operation time, fracture healing time, clinical efficacy and wound healing were recorded

and compared between two groups. All the patients in both groups completed the surgery and there was no serious complications

during the perioperative period, the operation time, fracture healing time in the observation group were 38.24± 8.16 min and 8.83± 1.01

weeks, which were significantly less than those of the control group (49.50± 9.87 min and 12.23± 0.91 weeks)(P<0.05). The excellent

and good rate of observation group and control group at 3 months postoperation were 97.1% and 82.4%, respectively, which was signifi-

cantly higher in the observation group than that of the control group (P<0.05). The quality of wound healing at 3 months postoperation in

the observation group showed 28 cases of Class A healing and 6 cases of Class B healing, which were 21 cases of Class A healing, 8 cases

of Class B healing and 5 cases of Class C healing in the control group, the wound healing of observation group was better than that of the

control group (P<0.05). Compound vacuum suction external fixation plate could obviously shorten the operation time, im-

prove the fracture healing and the quality of wound healing for the treatment of open fracture of limbs.
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前言

机械挤压伤、车祸伤等高能损伤会导致四肢损伤，其常常

合并严重的软组织缺损、碾挫、骨外露。四肢开放性骨折是骨科

临床最常见也是治疗效果最不肯定的病症，此种骨折损伤重，

骨折直接与外界暴露，感染几率高，骨髓炎形成几率高。临床对
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于四肢开放性骨折合并严重软组织缺损创面的早期处理主要

包括一期清创闭合创面，换药二期闭合创面，且需要二次或多

次手术治疗，病程长，患者费用高，后遗症较多，可能出现继发

创面感染、深部引流不畅，治疗费用高[1-4]。

在开放性骨折的常规治疗中，清创固定负压封闭引流(vac-

uum sealing drainage，VSD)比较常见，但传统的固定方式为外

固定支架，安装相对复杂，尤其是贴附 VSD材料困难，术后患

肢穿衣困难，在寒冷地区尤其是北方容易发生冻疮等并发症
[5-8]。针对四肢开放性骨折，已有研究从生物力学、医学材料学、

实验室及临床多个角度设计研制治疗四肢开放性骨折使用的

复合负压吸引材料的外固定钢板，经实验室验证逐步进行改

进，具有使用简单、固定效果可靠、感染率低等优点[9-11]。本研究

探讨了在治疗四肢开放性骨折中应用复合负压吸引的外固定

钢板的临床价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月至 2017年 1月在我院诊治的胫腓骨中

下段开放性骨折的患者共计 68例作为研究对象，纳入标准：经

CT影像学检查或 X线检查诊断为胫腓骨中下段开放性骨折，

在术中得到确诊；年龄 20-80岁，具备手术适应证；新鲜开放性

骨折；伤后 1-12 h内入院治疗；患者知情同意本研究且得到医

院伦理委员会的批准。根据随机信封抽签原则分为观察组与对

照组，每组各 34例。两组患者的性别、年龄、致伤原因、骨折

Gustilo分型、伤后入院时间等对比差异均无统计学意义(P>0.

05)，具有可比性。见表 1。

表 1 两组一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general data between two groups

Groups Amount(n)
Gender

(male/female)
Age(year)

Cause of injury

(traffic injury / falling at high altitude

/ heavy injury / fight the injury)

Fracture

classification

(I/II/III)

Admission time

after injury(h)

Observation group 34 18/16 39.53± 7.34 11/12/8/3 12/18/4 6.33± 1.92

Control group 34 17/17 39.11± 6.38 12/13/6/4 11/16/7 6.29± 1.44

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 治疗方法

术前准备：对脱水、休克及出血等危及生命的创伤进行对

症处理，术前 1 h进行术前抗感染，待患者生命体征基本恢复

平稳后行手术治疗。

手术方法：选用硬膜外麻醉或腰麻，彻底清创并反复清洗，

对骨膜及血供较好的软组织进行保护。清创完成后初步复位骨

折部位，如果伤口累计腓骨，且难于固定腓骨或腓骨不固定难

于建立胫骨长度，需对腓骨进行固定(行腓骨切开复位并用钢

板、克氏针进行内固定，于胫骨远端外侧做 2～4 cm直切口，对

胫骨骨折断端进行复位并固定)。对照组安放 VSD的常规外固

定钢板，对观察组安放复合负压吸引的外固定钢板，在胫骨远

端踝关节面上方的平行关节面插入 2枚直径为 4 mm骨圆针，

将 4枚直径为 4 mm骨圆针垂直于胫骨干平行穿入并进行固

定，进行适当的固定夹加压固定，为方便换药及安置 VSD引流

管，外固定针进针点要避过骨折线及软组织损伤部位，然后以

VSD材料封闭创面，持续负压吸引，然后安装外固定钢板，使

用 VSD负压吸引。

术后处理：进行术后抗感染处理，循序渐进进行肌肉舒缩

锻炼、患肢踝关节主动、被动活动等活动。

1.3 疗效评价

(1)疗效评定：优：健侧与患肢等长，X线显示骨折解剖复位

或成角 <5° ，踝关节、膝关节功能恢复正常者；良：患肢比健侧

短 1 cm内，X线显示骨折断端存在侧方移位，移位范围发生在

骨折面 25%以内，且成角 <10° ，踝关节、膝关节功能恢复较好

者；可：患肢比健侧缩短 1-2 cm，X线显示成角 <15° ，踝关节、

膝关节功能恢复一般并存在一定功能障碍者；差：无达到上述

标准甚或恶化者。(2)记录两组创口愈合情况，包括甲级、乙级与

丙级愈合。(3)记录两组手术时间与骨折愈合时间。

1.4 统计学处理

使用 SPSS 20.0数据分析软件对所测数据进行统计学分

析，计数数据用(x± s)表示，计数数据采用%表示，组间比较分

别采用 t检验与 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义的

标准。

2 结果

2.1 两组手术时间与骨折愈合时间的对比

两组患者都完成手术，围手术期均无严重并发症发生。观

察组的手术时间与骨折愈合时间分别为 38.24± 8.16 min 和

8.83± 1.01周，都明显少于对照组(49.50± 9.87 min和 12.23±

0.91周)(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组手术时间与骨折愈合时间对比(x± s)

Table 2 Comparison of the operation time and fracture healing time between two groups(x± s)

Groups Amount(n) Operation time(min) Fracture healing time(week)

Observation group 34 38.24± 8.16 8.83± 1.01

Control group 34 49.50± 9.87 12.23± 0.91

P <0.05 <0.05
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2.2 两组疗效优良率的对比

术后 3个月，观察组的疗效优良率是 97.1%，显著高于对

照组(82.4%，P<0.05)。见表 3。

表 3 两组疗效优良率的对比(n)

Table 3 Comparison of the excellent rate between two groups(n)

Groups Amount(n) Excellent Good Moderate Poor Excellent rate

Observation group 34 30 3 1 0 97.1%

Control group 34 18 10 5 1 82.4%

P <0.05

2.3 两组创口愈合情况的对比

术后 3个月，观察组的创口甲级愈合 28例，乙级愈合 6

例，丙级愈合 0例；对照组甲级愈合 21例，乙级愈合 8例，丙级

愈合 5例，观察组的创口甲级愈合显著高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表 4。

表 4 两组术后创口愈合情况对比[例(%)]

Table 4 Comparison of the wound healing after operation between two groups[n(%)]

Groups Amount(n) Class A healing Class B healing Class C healing

Observation group 34 28(82.4%) 6(17.6%) 0(0.0%)

Control group 34 21(61.8%) 8(23.5%) 5(14.7%)

P <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

四肢开放性骨折是骨科临床最常见也是治疗效果最不肯

定的病症，其中胫腓骨中下段开放性骨折由于骨折伴随有软组

织损伤或严重挫裂撕脱伤，骨折直接与外界暴露，感染几率高，

骨髓炎形成几率高，需要多次手术治疗，因而治疗后遗症比较

多，患者费用高，一直是骨科研究的重点[12-15]。

清创固定 VSD负压吸引已经成为开放性骨折的常规治疗

方法，但传统的固定方式为外固定支架，安装相对复杂，尤其是

贴附 VSD负压吸引材料困难，术后 VSD容易渗漏破裂导致封

闭性受损，直接影响软组织修复及预防感染效果[16-19]。本研究采

用的复合负压吸引的外固定钢板能密闭良好的创面，形成并维

持 125 mmHg左右的负压，使得创面很快获得清洁的环境，减

少创面细菌的数量，防止感染扩散。本研究结果显示两组都完

成手术，围手术期无严重并发症发生，观察组的手术时间与骨

折愈合时间都明显短于对照组，表明复合负压吸引的外固定钢

板能缩短手术时间，促进骨折愈合。

四肢骨折中最容易出现的骨折包括胫腓骨中下段开放性

骨折，此类骨折的诱因主要是高能损伤，且中下 1/3骨血液供

应较差，若不能得到及时有效的治疗，易出现骨折愈合困难等

情况，严重影响患侧肢体功能[20-24]。VSD利用高分子泡沫材料

作为负压引流管和创面间的中介，引流通畅，对常规传统换药

和引流所造成的污染、感染可进行有效的预防，但应用的持续

效果不佳[25,26]。近年来，对于开放性骨折选用锁定钢板外置逐渐

初露头角，形成一种崭新的对于开放性骨折的治疗方法和思

路。有研究显示外固定钢板有骨折固定更可靠、愈合更快，不增

加术后并发症等其不可替代的优势，特别是锁钉钢板外置固定

骨折在生物力学性能上优于外固定支架[27,28]。研究结果显示术

后 3个月观察组的疗效优良率是 97.1%，显著高于对照组，表

明复合负压吸引的外固定钢板不仅可实现有效的骨折固定，还

能进一步保护骨折周围血供，改善预后。

胫骨拥有独特的解剖特点、血供情况，下段骨折时常导致

胫骨营养血管的损伤，以致骨折断端的愈合延迟，甚至可能造

成不愈合的状况[29]。本研究选用锁定外置钢板，将临床上面对

软组织损伤使用的负压吸引材料进行考虑，将二者结合于一

体，既能固定骨折，同时也能处理软组织损伤，设计研制治疗四

肢开放性骨折使用的复合负压吸引材料的外固定钢板[30,31]。本

研究结果显示观察组的创口甲级愈合显著高于对照组，也表明

复合负压吸引的外固定钢板的应用能提高创口愈合质量。

总之，复合负压吸引的外固定钢板治疗四肢开放性骨折能

明显缩短手术时间，促进骨折愈合，提高创口愈合质量，提高临

床疗效。
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