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摘　 要　 目的　 对一期行切开复位内固定手术治疗 Gustilo
 

Ⅱ、ⅢA 开放性尺桡骨骨折的疗效进行观察。
方法 回顾性分析 2017 年 1 月—2022 年 1 月就诊我院经过我院行切开复位内固定手术治疗的 GustiloⅡ、ⅢA
开放性尺桡骨骨折患者 42 例,回访观察术后是否存在浅表感染、深部感染,骨折愈合情况和前臂功能恢复情况。
结果 获得随访 3~ 13 个月,平均 4. 3 个月。 共 3 例Ⅰ期未缝合创面出现浅表感染,经过多次清创感染控制,最
终创面愈合,未出现深部感染。 骨折均可见骨痂生长,对位、对线满意、无成角畸形。 骨折愈合全部良好。 骨折

愈合后前臂功能评价优 33 例,满意 7 例,不满意 2 例。 结论 GustiloⅡ、ⅢA 开放性尺桡骨骨折术前仔细评估开

放骨折特点,术中经过彻底清创,使用一期切开复位内固定治疗方式,能获得满意的临床效果。 其确切的固定效

果有助于伤口愈合,患者早期功能锻炼,是开放性尺桡骨骨折可以选择的治疗方式。
关键词 尺桡骨;开放性骨折;切开复位内固定
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　 　 前臂骨干骨折包括单纯桡骨干骨折、尺骨干骨
折及尺桡骨干双骨折,它们由高能量创伤所致,据
AO 的病例统计(1980 ~ 1996)前臂骨折占所有骨折
的 10% ~ 14%[1]640。 尺桡骨干双骨折发生率呈上

升趋势[2] 。 尺桡骨干双骨折较为多见,占全身骨
折的 6%左右,青壮年占多数[3] 。 前臂开放性骨折
发生率仅次于胫腓骨,这是较闭合性前臂骨折更具
有危险性的损伤,处理不当,可能造成极其严重的
后果[4]877。 尺桡骨干双骨折如治疗不当,骨折畸形
愈合或不愈合均会导致患肢前臂旋转功能障碍,对
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患者正常生活产生影响[5] 。 开放性尺桡骨骨折的
正确治疗十分重要。 因此,为分享我院对开放性尺
桡骨骨折的治疗经验,现收集我院 2017 年 1 月—
2022 年 1 月就诊我院经过我院行骨折内固定治疗
的开放性尺桡骨骨折病例回顾性分析,疗效良好,
报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究共纳入符合标准病例 42 例:男 22 例,
女 20 例;年龄 15 ~ 74 岁,平均 48. 5 岁。 按致伤原
因分为:交通伤 7 例,男 2 例,女 5 例;坠落伤 12
例,男 8 例,女 4 例;挤压伤 17 例,男 9 例,女 8 例;
重物砸伤 4 例,男 3 例,女 1 例;狗咬伤 1 例,女 1
例;电锯切割伤 1 例,女 1 例。 按骨折部位分为:尺
桡骨双骨折 36 例,单纯尺骨骨折 5 例,单纯桡骨骨
折 2 例(包含双侧前臂骨折 2 例)。 右侧 24 例,左
侧

 

18 例。 骨折按 AO / OTA 分型 2018 年修订
版[1]641,桡 骨 和 尺 骨 单 独 编 码: 2R2A1

 

13 例,
2R2A2

 

4 例, 2R2A3
 

8 例, 2R2B1
 

2 例,
 

2R2B3
 

1
例,2R2C1

 

5 例,2R2C2
 

3 例,2R2C3
 

2 例
 

。 骨折按
Gustilo-Anderson 分型:Ⅱ型 18 例,ⅢA 型 24 例。
根据治疗方式分为:钢板内固定Ⅰ期缝合创面 28
例;钢板内固定+VSD 覆盖后期缝合创面 8 例,钢
板内固定+VSD 覆盖后期植皮创面 3 例。 弹性钉
内固定Ⅰ期缝合 2 例。 克氏针更改钢板内固定Ⅰ
期缝合创面 1 例。 纳入标准:1)年龄≥14 周岁;2)
GustiloⅡ、ⅢA 型的开放性尺桡骨骨折;3)发生骨
折至接受手术在 12h 以内的患者;4)无凝血异常;
排除标准:1) 合并多处骨折无法耐受Ⅰ期行内固
定手术的多发外伤;2)有免疫缺陷病史,存在截肢
指征的病例;3)被污水、化学品污染浸泡的严重污
染创面。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术前准备　 术前备血,预防破伤风、尽早敏
感抗生素应用。 尽快完善术前准备,绿色通道入手
术室,缩短受伤至手术时间。
1. 2. 2　 术中再次评估　 术中经过探查无重要的血
管、神经断裂,预期可无张力关闭创面或经 VSD 覆
盖Ⅱ期可无张力关闭创面者,可考虑Ⅰ期内固定手
术,根据骨折粉碎程度决定给予钢板内固定,或弹
性钉内固定。 患者及患者家属理解相关感染风险
并且签署知情同意书。
1. 2. 3　 手术方式　 完善术前准备后入手术室反复
冲洗创面后常规消毒,铺无菌单。 手术开始:首先

用过氧化氢、碘伏和生理盐水反复冲洗创面,开始
初步清创,将创面附着异物清除,修剪坏死皮缘,将
裸露的肌腱上的肌肉组织全部清除,污染严重腱性
部分也给予清除,使用冲洗枪用生理盐水稀释后的
碘伏反复冲洗创面,必要时延长创面对前臂的受损
后的肌肉组织冲洗。 开始第二次清创,松开止血带
开始止血,并辨认受损的肌肉组织,之后再次用冲
洗枪冲洗创面后上止血带,再次判断开放骨折类型
为 Gustilo-Anderson

 

分型:Ⅱ°,Ⅲ A°;决定放内固
定,开始固定骨折。 更换器械和敷料。 桡侧暴露桡
骨骨折,复位后用克氏针临时固定。 根据稳定及污
染程度决定用桡骨锁定接骨板固定或者克氏针固
定,透视复位满意,对于尺骨骨折同样处理,复位后
克氏针或重建锁定接骨板固定,钢板置于掌侧,再
次冲洗后开始修复断裂的肌腱,将保留较长的肌腱
和深处肌腹进行加强缝合,将裸露的血管埋于软组
织内。 根据张力情况决定全层进行缝合,如张力大
无法直接闭合创面,用 VSD 覆盖,待二期消肿后考
虑缝合或者植皮治疗。 术后给予抗生素、破伤风抗
毒素预防感染。
1. 2. 4　 术后观察指标　 1)感染情况。 浅表感染、
深部感染;2)骨折愈合情况。 骨折愈合良好,骨折
延迟愈合,骨折不愈合,骨折畸形愈合;3) 前臂功
能恢复情况。 前臂骨折后功能评定标准采用 An-
derson 法[4]872,优:骨折愈合,丢失肘及腕关节活动
分别<10°,丢失前臂旋转功能<25%;满意:骨折愈
合,丢失肘及腕关节活动分别<20°,丢失前臂旋转
功能<50%;不满意:骨折愈合,丢失肘及腕关节活
动分别>30°,丢失前臂旋转功能>50%;差:骨折不
愈合或畸形愈合,慢性骨感染。

2　 结果

2. 1　 随访结果和预后情况

获得随访 3 ~ 13 个月,平均 4. 3 个月。 共 3 例
Ⅰ期未缝合创面出现浅表感染,经过多次清创感染
控制,最终创面愈合。 未有深部感染。 骨折均可见
骨痂生长,对位、对线满意、无成角畸形,骨折愈合
全部良好。 愈合后前臂功能评价优 33 例,满意 7
例,不满意 2 例。
2. 2　 典型病例

青年女性,因被传送带挤伤右前臂至右前臂开
放性骨折,AO 分型:2R2A1,2U2A2,Gustilo

 

ⅢA°。
患者自受伤至接受手术为 6h。 术前未见明显凝血
功能异常,心肺功能良好。 尽早给予抗生素应用,
经过术中清创后行尺桡骨钢板内固定,术中张力
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大,给予 VSD 覆盖,后期多次清创,待肉芽组织新
鲜后,植皮。 见图 1、2。

注:1a 清创术前三维 CT;1b,1c
 

术后即刻 CR 正侧位。

图 1　 患者术前影像检查

注:2a 植皮前创面肉芽组织新鲜;2b 植皮后 10d 拆包后皮肤

存活良好。

图 2　 患者术后植皮情况

3　 讨论

前臂由尺、桡骨组成,两骨借骨间膜相连,骨折

常严重粉碎且合并肌肉、神经及血管损伤,治疗难

度大,如治疗不当容易导致畸形、僵硬等各种并发

症和后遗症[6] 。
对于开放性骨折,由于存在已污染的伤口,给

骨折带来了感染的危险,为了防止开放性骨折发生

感染,原则是:1)正确辨认开放骨折的皮肤损伤。
2)充分清创。 3)采取可靠的手段稳定骨折端。 4)
采取有效的方法闭合伤口,消灭创面。 5) 合理地

使用抗生素[4]872。 对于骨折的固定目前多采用内

固定,外固定支架、石膏外固定保守治疗 3 种。 虽

然这些治疗目标是不变的,但是在选择骨折治疗方

式时涉及多种骨折特异性和患者自身的具体因

素[7] ,稳定Ⅱ°,ⅢA°开放性前臂骨干骨折端采用

何种手术方式目前没有绝对定论。

尺桡骨骨折进行保守治疗的效果并不理想,患
者恢复时间较长,严重者甚至有畸形愈合及活动受

限等,影响患者的生活和工作等[8-9] 。
外固定作为开放性骨折较为常用的固定方式,

广泛应用于各处骨折,对于前臂骨折同样广泛使

用,但随着外固定架的广泛使用,经过长期的随访

发现,由于前臂的旋转特性,存在的前臂肌肉的切

割明显,患者反映疼痛明显;同时因外固定架的固

定针时间久了容易松动,特别是老年骨质疏松患

者,因此稳定性不如内固定,需要密切随访,如骨折

断端再次移位,需再次手术处理;患者对于外固定

架的耐受程度不一,多数表示外固定架穿衣不便,
易导致沮丧、悲观等心理,因此,存在抵触情绪;外
固定架设计初衷是为了避免感染,但有报道指出,
外固定架的使用很容易发生感染,且有损伤患者桡

神经的潜在可能[10] 。 这与外露的固定针将感染因

素带入有关,需要我们更加仔细的消毒护理和临床

观察。
内固定可使用克氏针、钢板、弹性髓内钉固定

等 3 种方式。 克氏针内固定不够牢固,
 

不能实现

患者进行早期的功能锻炼,相对来说钢板内固定固

定效果较好,
 

可以支持患者进行早期功能锻炼,
 

有效防止关节僵硬,
 

使患者手功能得到最大程度

的康复效果[11] 。 对于前臂双骨折的内固定治疗方

式的选择更是有多种组合,郁斌[12] 比较了重建钢

板内固定和微创穿针手法治疗尺桡骨双骨折,发现

重建钢板内固定术后疗效确切,患者骨折愈合时间

短。 刘国庆等[13]对弹性髓内钉和钢板内固定治疗

前臂骨折的疗效及安全性进行 Meta 分析发现:弹
性髓内钉内固定具有微创、操作简单、利于骨折愈

合、安全等优势。 虽然弹性髓内钉固定创伤小,但
其抗旋转能力不足,加之尺桡骨中上段肌肉丰富,
固定困难,应用于尺桡骨中上段治疗易出现骨折不

愈合或畸形愈合等并发症,多与钢板联用取得较好

疗效[14] 。 虽然内固定方式多样,但由于前臂的旋

转功能,需首选弹性钉和钢板,因其抗旋转稳定性

较好。 但开放性骨折选择髓内钉固定一旦感染很

难控制,所以只要软组织条件允许,都应尽可能至

少选择一处骨折行钢板内固定,对于前臂开放性骨

折,钢板内固定是治疗尺桡骨开放性骨折较为理想

的固定方法。
钢板内的锁定螺钉确保了桡骨干的旋转和轴

向稳定性,消除了螺钉发生滑动或移位的可能性,
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从而大大降低了术后复位失败的风险[15] 。 尺骨骨

折的临床治疗以手术为主,主要治疗目的为及早恢

复患者骨骼连续性及其功能等[16] 。 对于桡骨干

Ⅰ、Ⅱ型开放性骨折,通过早期细致的清创、良好的

复位和动态加压钢板的固定,能使骨折端达到有效

的治疗[17] 。 但是对 Gustilo-Anderson 分型: Ⅱ° Ⅲ
A°开放性骨折 I 期使用内固定的报道较少,前臂开

放性骨折不同于小腿,肌肉组织丰富,血运较好,开
放性损伤不是太严重的情况下均可通过Ⅰ期缝合

或 VSD 处理后,Ⅱ期无张力缝合闭合创面,或游离

植皮覆盖。 这是内固定治疗开放性骨折的必要条

件。 本研究中的病例均获得良好预后,旨在为广大

急诊创伤医师提供一些经验,在以后的临床工作

中,我们严格把握治疗原则[4]208,在充分的清创前

提下,严格把握适应证,Ⅰ期内固定可以为越来越

多的患者带来益处。
对于开放性尺桡骨干骨折,如何决定可否 I 期

行内固定,做好充分的术前评估非常重要,关系整

个治疗计划的成败。 首先,明确开放骨折的分型,
决定能否早期闭合伤口和预判手术时间,也可提前

判断该手术后期感染的风险,因为早期闭合伤口能

够降低开放性骨折的感染率及截肢率[18] 。 手术时

间也是预防开放骨折感染的重要因素,通过彻底清

创,缩短手术时间,甚至比更早的手术时机更重

要[19-20] ;但清创手术应尽量在 24h 内完成,遵循手

术尽早的基本原则[21] 。 其次,术前需完善骨折部

位的 CT 三维重建明确骨折分型,这有助于我们术

前评估骨折粉碎、稳定程度可否顺利及有效率的钢

板内固定并且达到稳定固定的目的,因为骨折断端

的稳定是预防感染的基础[18] ,可避免软组织进一

步损伤,提高个体对污染组织的免疫反应[22] ,我们

遵循的原则是能一期钢板内固定,尽可能钢板内固

定,如对清创信心不足,或手术时间过长,可给予弹

性钉、克氏针临时固定,软组织条件好转后,尽可能

择期改为钢板内固定,因为前臂的旋转功能决定了

弹性钉、克氏针很难达到绝对的稳定性。 本研究目

前仅纳入 Gustilo-Anderson
 

分型:Ⅱ、ⅢA 的病例,
随着技术的进步、医生经验的积累,我们将观察可

否进一步扩大开放骨折的病例范围,同时本研究存

在一些不足,缺少同类型骨折行外固定架的病例对

照,为此我们将继续收集相关病人治疗,后期将进

行对照研究。
综上所述,

 

在充分的术前准备、术中的清创的

前提下Ⅰ期内固定治疗 Gustilo-Anderson 分型:Ⅱ、
ⅢA 开放性尺桡骨干骨折牢固性较好,

 

特别是钢

板内固定后允许早期功能锻炼,
 

并发症发生率较

低,
 

疗效、安全性均显著优于外固定架,
 

但是鉴于

当前医疗环境复杂,患者病情多样,临床使用时应

严格掌握适应证,
 

避免骨折不愈合、骨髓炎、皮肤

软组织感染等并发症的发生。

4　 结论

GustiloⅡ、ⅢA 开放性尺桡骨骨折术前仔细评

估开放骨折特点,术中经过彻底清创,使用一期切

开复位内固定治疗方式,能获得满意的临床效果。
其确切的固定效果有助于伤口愈合,患者早期功能

锻炼,是开放性尺桡骨骨折可以选择的治疗方式。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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