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"""摘要#"目的"总结 '&例下肢严重毁损伤保肢治疗的过程和经验) 方法"回顾性分析 %&'-7&! O%&'07&,

收治的 '& 例下肢严重毁损伤患者的临床资料) 所有患者在受伤后 % O'& L内行清创缝合'外固定支架固定'

血管神经肌腱吻合术'负压封闭引流$P4CQQEA24GFDNRS4FD4N2!/>=%治疗术等综合治疗) 结果") 例患者患肢

保全!其中 , 例能自行下地行走!功能评价满意!另 % 例术后功能恢复较差!行走跛行伴疼痛明显) % 例患者

因缺血性坏死伴感染!二期行大腿下段清创截肢术) '例因下肢毁损伤严重!术中即行下肢残端修整术) 结论

正确评估下肢毁损伤程度!合理制定手术方案!能够增加保全肢体有效性!降低致残率!减轻患者心理与经济

负担)
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""随着现代建筑业及交通业的高速发展!各种恶

性工伤和交通事故频发!其带来的高能量损伤发生

率呈逐年上升趋势!且损伤程度越发严重!尤其以下

肢毁损伤更为突出"' O+#

) 下肢严重毁损伤可能出现

下肢多发骨折'肌肉软组织坏死缺损'感染'神经血

管断裂缺损等一系列病情变化"(#

!临床救治相当困

难!随时面临截肢的严重后果!即使保肢!下肢功能

也严重受损) 随着影像技术'显微外科和外固定技

术及负压封闭引流$P4CCQEA24GFDNRS4FD4N2!/>=%

治疗的发展!下肢严重毁损伤患者得以保全下肢的

可能性增大) 本研究将我科自 %&'-7&! O%&'07&, 收

治的 '& 例下肢严重毁损伤患者救治情况作一下总

结汇报)

@7资料与方法

@A@7一般资料"选择 %&'-7&! O%&'07&, 我院收治的

下肢严重毁损伤患者共 '& 例!男性 ) 例!女性 + 例!

年龄 0 O!-岁!平均 ++]!岁) 其中交通事故致伤 ,例!

机器绞伤 % 例!摔伤 ' 例!超重物挤压伤 % 例) 损伤

后距救治时间为 % O'& L) 伤时情况&因皆属高能量

下肢毁损伤!均出现不同程度失血性休克!均存在大

范围皮肤'肌肉软组织坏死'感染'缺损) + 例胫腓

骨骨折!+ 例胫腓骨联合股骨下段骨折!+ 例胫腓骨

联合足趾骨多发骨折!' 例股骨'胫腓骨'足趾骨粉碎

性骨折) Q̂A3FGJ分型显示!

"

8型 ) 例!

"

;型 + 例)

@AB7治疗方法7首先处理失血性休克!予以输血抗

休克及纠正电解质紊乱) 伴有多发伤'复合伤者优

先处理脑外伤和胸腹部外伤) 按照创伤严重程度评

分$FDUQS@A2P2SF3@ACJS2!:>>%系统评估下肢毁损伤严

重程度!综合考虑患者身体状况'毁损程度来决定保

肢还是截肢治疗) 本组 '& 例患者一期均采用保肢

治疗) 手术方法&选择腰硬联合麻醉!取仰卧位!在

大腿上段上止血带) 用双氧水'外用生理盐水反复

冲洗伤口!碘伏消毒!铺无菌单) 按照由浅至深原

则!清除异物'严重污染组织及失活组织!显露骨折

端!清除嵌插的血凝块及异物!复位骨折端!用克氏

针'外固定架复位骨折端) 探查显露断裂肌腱'神

经'血管!分别予以吻合!对活动性出血予以电凝止

血!松止血带!见吻合血管再通!末梢血供好转) 用

双氧水'外用生理盐水冲洗伤口!对于面积较大创

面!用/>=材料等面积覆盖缺损处!接负压吸引!引

流通畅!待二期行植皮术或皮瓣转移术) 术后处理&

术后常规使用止痛'消肿'抗凝'活血化瘀'营养支

持'红外线照射等对症治疗!指导患者逐步加强患肢

功能锻炼!密切观察末梢循环变化情况!术后 ' O% 周

判断疗效)

B7结果

BA@7手术结果7'& 例患者术后获 % O'& 个月$平

均 ! 个月%随访) 保肢成功 ) 例!其中 , 例术后能自

行下地行走!功能评价满意!另 % 例术后功能恢复较

差!行走跛行伴明显疼痛) % 例患者因缺血性坏死

伴感染!二期行大腿下肢段清创截肢术) ' 例因毁

损伤严重!术中即行下肢残端修整术)

BAB7典型病例介绍7女性患者!++ 岁!因 ' 吨重钢

管挤压伤致左小腿毁损伤'右小腿挤压伤!左胫腓

骨'足趾骨开放性骨折伴皮肤软组织缺损 ! L 入院)

查体&左小腿中下段约 '& CE_%& CE皮肤软组织挫

裂伤'骨外露) 急诊在腰硬联合麻醉下行左小腿清

创'胫腓骨克氏针外固定支架固定'/>=治疗(右足踝

*&('*
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清创'克氏针内固定'/>=治疗术) 术后 ''%'+'( 周

分别行双小腿清创/>=治疗术!术后 ,'! 周分别行

双小腿清创植皮术'左足拇趾残端修整术) 患者先

后经历 ) 次手术!术后 - 周见右小腿植皮区愈合良

好!左小腿克氏针外固定支架固定在位!左小腿植皮

区愈合尚可!局部散在少量皮肤结痂处!局部愈合稍

差!患者基本满意!出院) 见图 ' O()

图 '"术前创面情况 图 %"术前`线片所见 图 +"术后`线片所见 图("伤后 %个

月下肢创面情况

C7讨论

CA@7保肢与截肢的选择问题7近年来严重的下肢

严重复合组织$骨'神经血管和软组织%损伤日益增

多!并往往伴有胸腹联合伤和颅脑损伤) 患方均有

强烈要求保全肢体和恢复最大功能的愿望",#

!但保

肢手术要求高!能否成功!取决于肢体损伤后是否及

时治疗"!#以及重建手术术者的治疗经验等")#

) 因

此!早期的诊断和伤情判断尤为重要!以便及时做出

保肢或截肢的决断) 下肢严重毁损伤患者!保肢治

疗难度极大!治疗周期长!费用高!手术要求高!尤其

是对于经过多次保肢手术治疗且患肢有感染性'缺

血性坏死的患者!应该综合考虑 :>> 情况'患肢缺血

时间'软组织损伤程度以及患者本人及家属的主观

意愿选择治疗方案"-!0#

) 在手术方法上!外固定治

疗具有创伤小'操作快'固定牢靠的优点) 针对粉碎

性骨折伴散在游离骨折块者!利用克氏针固定技术

能够提高骨折固定的稳定性!为后期软组织修复提

供良好基础) 外固定支架在生物力学方面为骨折愈

合提供可靠保障!在开放性外伤方面!是下肢毁损伤

保肢治疗的首选方案)

CAB7下肢血循环的重建问题7肢体血运循环的判

断对下肢血循环重建尤为重要"'&#

!而胫前动静脉'

胫后动静脉是下肢最重要两条血管系统!下肢毁损

伤多伴有血管断裂或缺损!应尽可能有效重建血管!

这对保肢成功起到关键作用)

CAC7/>=技术的应用问题"下肢毁损伤患者不仅

皮肤'肌肉软组织损伤!而且伴缺损'感染性坏死)

有研究"'& O'+#证实!/>=技术用于软组织严重损伤!能

够保持创面清洁!降低毁损伤创面感染率!促进创面

颗粒状肉芽组织增生!加快肉芽组织生长速度"'(!',#

)

通过负压吸引!可确保 />=覆盖创面无菌!减少渗

出'水肿!改善创面微循环!为使用植皮或皮瓣转移

创造了有利条件) />=应尽量避免直接覆盖于肌

腱'骨质!防止肌腱'骨质坏死)

通过对本组 '& 例下肢严重毁损伤患者的救治

与回顾性分析!笔者认为!下肢严重毁损伤患者的保

肢治疗!需要准确判断毁损程度!做好术前准备!针

对骨折'血管'神经和肌腱的个体化重建!选择合理

的手术方案)
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"""摘要#"目的"比较唑来膦酸与鲑鱼降钙素治疗经皮椎体后凸成形术$dBd%术后骨质疏松症的疗效)

方法"选择郑州大学第二附属医院 '&% 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者!随机分为唑来膦酸组$& e,%%和鲑

鱼降钙素组$& e,&%) 唑来膦酸组接受dBd手术和唑来膦酸治疗!鲑鱼降钙素组接受 dBd手术和鲑鱼降钙

素治疗) 比较两组患者术前及术后椎体骨密度$81=%?评分'视觉模拟疼痛量表$/<>%评分'[AY2A3S@功能

障碍指数问卷表$[=:%评分'椎体高度'相邻椎体再骨折的发生率及相关并发症) 结果"两组患者术后椎体

81=?评分均比术前增高!且在术后 !''%'%( 个月唑来膦酸组高于鲑鱼降钙素组!差异有统计学意义$Bf

&]&,%) 两组患者术后的/<>评分'[=:评分均比术前改善!且在治疗后 ''+'! 个月鲑鱼降钙素组优于唑来膦

酸组!差异有统计学意义$Bf&]&,%) 两组患者术后的椎体高度均较术前有明显恢复!差异有统计学意义$Bf

&]&,%!两组之间差异无统计学意义$Bg&]&,%) 治疗期间!两组之间相邻椎体再骨折的发生率差异无统计学

意义$Bg&]&,%!其他相关并发症差异无统计学意义$Bg&]&,%) 结论"dBd术后的骨质疏松症患者应用唑

来膦酸的抗骨质疏松治疗效果更好!鲑鱼降钙素的镇痛效果更好)
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