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腓肠肌内侧头肌皮瓣转移治胫骨慢性骨髓炎 17例
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%%%%%%%%我院自 1990 年 5 月 ~1995 年 8 月应用腓肠肌内侧头
单、双蒂肌皮瓣转移治疗胫骨慢性骨髓炎 17例疗效满意。 现
报告如下：
1%%%%临床资料

本组 17例，男 11例，女 6例；年龄最大 26 岁，最小 15
岁：病程 2~7年，平均 4.5年。所有病例均有胫骨贴骨疤痕，有
瘘道者 15例，X线表现为胫骨骨皮质硬化、增生、死骨形成，
髓腔变窄和 / 或部分闭塞； 病灶切除后残留创面最大为
18cm×6cm， 最小为 12cm×6cm； 应用腓肠肌单蒂肌皮瓣 12
例，双蒂肌皮瓣 5例。
2%%%%手术方法

所有病灶彻底清创：切除贴骨疤痕，清除死骨，扩大贯通
闭塞髓腔，根据胫前皮肤缺损范围大小，设计腓肠肌内侧头
肌皮瓣切范围，对胫骨中上段病灶者行腓肠肌内侧头单蒂肌

皮瓣转移，对胫骨中下段病灶者则行双蒂肌皮瓣转移，以设
计腓肠肌内侧头单蒂肌皮瓣为例： 皮瓣基部位于小腿后上
方，后缘位于小腿后正中线前，前缘与创面边缘相连，其中无
正常组织间隙，远端应超过创面远端的水平线 3~5cm。 按创
面大小画出皮瓣轮廓，在靠近腘窝处作皮瓣后上切口，切开
深筋膜，在小腿后正中线找到小隐静脉及腓肠神经，将两者
牵向外侧保护。 在腓肠肌内外侧头之间作钝性分离，找到腓
肠肌内侧头与比目鱼肌间隙， 用手指由近而远作钝性分离，
并依作皮瓣前及远侧切口， 将肌皮瓣前移覆盖胫前创面，供
区创面用中厚皮片修复，双蒂皮瓣操作同前，仅皮瓣远端不
切断，直接前移修腹腔前创面。 术中注意勿伤及皮瓣近端腓
肠动脉入肌点。
3%%%%讨论
3.1%%%%胫骨慢性骨髓炎多为长期不愈，反复发作。 由于胫前无
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%%%%%%%%临床上小腿双骨折常采用钢板内固定治疗，但往往由于
局部组织缺损、创口污染等多种原因致内固定失败。 我院自
2000年 1月 ~20002年 11月共收治小腿双骨折钢板内固定
失败病例 24例，改行外固定治疗，疗效满意。 现分析如下：
1%%%%一般资料
本组 24例，男，18例，女 6例；年龄 14~55岁，平均 31.6

岁；开放性骨折 20例，闭合性骨折 4例；粉碎性骨折 18例，
横断型 2 例，长斜型 2 例，多段骨折 2 例；中、下段骨折 16
例，上段 8 例；切口感染 4 例，钢板暴露 16 例，螺丝松动 4
例。 24例去钢板内固定改外固定治疗。
2%%%%手术方法
2.1%%%%上外固定 在硬膜外麻下常规消毒、铺巾，用碘伏纱布
盖住感染创口。 于骨折远近折端分别用电动式手摇钻钻入 2
枚螺钉，装上外固定支架后，用酒精纱布盖住钉眼。
2.2%%%%去内固定 按原手术切口切开皮肤，依次取出螺丝及钢
板，二期清创，检查折端对线、对位良好后，再加压固定外架。
3%%%%结果

本组 24例中，23例原手术切口 12~20d愈合， 原皮肤缺

损及皮肤剥脱经换药及植皮后 40d愈合。 经 X线片复查 3~6
个月，平均 4个月均骨性愈合。 患肢膝关节及踝关节功能正
常，行走自如，可参加劳动。1例因原有死骨未清除，经植骨术
后 7个月骨性愈合。
4%%%%%讨论
4.1%%%%钢板内固定失败原因 （1）10 例软组织损伤严重。
（2）8例皮肤大面积剥脱，组织缺损，肌肉碾挫，粉碎骨折和
严重污染。（3）4例术中骨膜剥离太多。（4）2例未及时应用
抗生素而导致感染。
4.2%%%%外固定优点 （1）固定牢固，受区创伤小，对受区骨质
及软组织血供影响小，便于创口处理和观察创口情况。 （2）
可早期进行功能锻炼，防止关节僵直、肌肉萎缩等并发症发
生， 避免应力遮挡及异物排斥反应， 可加压促进骨折愈合。
（4）可延长、纠正短缩移位。

综上所述，我们认为对上述情况小腿双骨折，必须尽量
避免内固定治疗，而采用外固定支架治疗是上策。

（收稿日期：2003%-%06%-%04）
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%%%%%%%%笔者自 1998年 10月 ~%2003年 8月共收治腰椎间盘突
出症 72例，全部采用非手术治疗，即牵引合按抖复位法并结
合内服中药治疗，有效率达 94.4%。 现报告如下：
1%%%%一般资料

本组 72例病例中，女 10例，男 62例；最小年龄 21岁，
最大年龄 76岁，平均年龄 42岁；急性发病者 9例，其余 63
例为慢性发病者；均有腰腿放射性疼痛、活动或行走困难病
史；直腿抬高试验（+）者 61例，CT检查单纯腰椎间盘突出
者 65例（其中：L3%~%4突出 11例，L4%~%5突出 48例 L5~S1突出
13例，合并腰椎间管狭窄 7例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%牵引合按抖复位法 患者采用仰卧、 头高 （约 5%~%
100cm）脚低位，用腰椎牵引带固定，牵引重量约为患者自身
体重的 25%%~%35%，持续牵引约 30%~%60min（视患者耐受程
度而定），3%~%4次 /d，牵引解除后应尽量卧床休息。在牵引过
程中可结合按抖复位法[1]：患者采用俯卧位，胸及髂腰下各垫
一枕，痛甚者可肌注度冷丁 50%~%100mg，以 30%~%35kg的力量
牵引约 25min， 并在突出部位采用双手重叠快频率按抖 110%
~%120次 /min（压痛和反跳痛消失或减轻，直腿抬高增加，感
觉障碍区消失或明显减轻者为有效）。若经此手法治疗后，疼
痛或感觉障碍无明显好转者， 可于 3%~%5d后再行按抖复位
法。 但应注意孕妇、脊柱滑脱、严重心脏病、活动性肝炎合肝
脾肿大者，不宜采用。
2.2%%%%中药治疗 牵引早期，常采用行气止痛活血、活血通络
等治法，常用桃仁、红花、赤芍、丹皮、枳壳、厚朴、乳香、没药、
土鳖虫、制川乌、制草乌等；中后期多采用补益肝肾、强筋健
骨等法，常用熟地、当归、杜仲、狗脊、续断、补骨脂、菟丝子、
海龙、海马、桑寄生、牛膝、千年健、鸡血藤等。
3%%%%疗效观察

一般疗程为 4%~%5周，本组病例 72例，68例有效，经治后

查体：活动自如，无腰腿不适，局部无明显压痛，抬腿试验
（-）；CT 检查 56 例未见椎间盘突出，12 例突出 1%～ 1.5mm
较牵引前有明显好转；其余 4例体征无好转，突出部位无明
显回收并有椎间管狭窄，后建议其行手术治疗。 对有效病例
随访 3年，其中有 5例因外伤或过度劳累等原因再次复发。
4%%%%讨论

腰椎间盘突出症是骨科常见病和多发病，也是导致腰腿
痛的主要原因之一， 青壮年或重体力劳动者属高发病人群。
本病发生的原因除了外伤、 长期重体力劳动使其变形突出
外，其自身结构的自然衰变，如骨髓核含水量减少、软骨板变
薄、纤维环变性、前后纵韧带松弛等是导致椎间盘突出的重
要原因。 本治法的原理：通过借用外力的双向牵引，使椎间盘
负荷减轻，压力减轻后的髓核含水量增高，体积增大，弹性得
到改善；椎间盘与椎板间隙或对应关系得到改善，使突出的
椎间盘得到一定的回收复位。 按抖法也就是利用此原理以达
到使神经受压状态得到解除或缓解， 突出的椎间盘得以回
复。 内服活血通络类中药的目的在于消除或减轻受压部位的
水肿，松解粘连组织，补益肝肾、强筋壮骨类中药主要是改善
髓核的脱水、纤维环的变性及前后纵韧带的松弛。

非手术治疗腰椎间盘突出症的优点在于其损伤小、痛苦
小、费用低，易为广大民众所接受，但其远期效果不如手术疗
效好，而且适用范围也有一定限制，如椎间盘严重变性或与
周边组织粘连紧密、髓核破碎、严重椎间管狭窄等重证则不
适用，应采用手术治疗以迅速解除痛苦，早日恢复健康。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2003%-%11%-%06）

丰厚肌肉，血运较差，炎症反复刺激后易形成瘘道，贴骨疤
痕，胫骨骨皮质增生、硬化及髓腔变窄甚或闭塞，致使局部血
运更差，抗生素治疗难以达到有效浓度。 清除病灶后消灭死
腔最理想的方法是利用邻近肌皮瓣堵塞，以期改善局部血运
状况，消灭死腔。 腓肠肌内侧头肌皮瓣具有血运丰富、抗感染
力强、操作简便、安全可靠以及疗程短、成功率高等优点。 本
组 17例肌皮瓣全部成活，骨髓炎无 1例复发。
3.2%%%%%手术指征 凡胫骨慢性骨髓炎病灶清除后遗留残腔、

皮肤缺损导致胫骨部分外露者均可采用本肌皮瓣转移。
3.3%%%%操作要点 应熟知腓肠肌肌皮瓣的应用解剖，术中注意
保护腓肠动脉入肌点，切勿伤及该动脉。 单蒂肌皮瓣远端断
皮点应超过病灶远端 3~5cm。 双蒂肌皮瓣修复胫骨缺损宽度
不超过 6cm，肌皮瓣转移后应保持无张力缝合。

经长期随诊，行一侧腓肠肌肌皮瓣转移后，患肢小腿功
能无显著影响，此与文献记录一致。
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