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进行诊治，以防止因治疗不当而致残[4]。
综合疗法通过多种有效的治疗方式对膝部功

能障碍关节进行全面治疗，它能给病人提供更加多
元、全面、优化的诊疗条件。 具体组成方式分别是：
运动诊疗、沐浴诊疗、中频率的机器电疗以及蜡疗
组合而成。 运动诊疗可通过科学的运动方式逐步改
善膝关节的功能，明显改善关节部位的僵直等不良
症状； 沐浴诊疗选用有效的中药并行沐浴方式，可
通过促进膝部血液循环状况的改善，促进膝关节功
能的逐步改善；中频率机器电疗方式运用现代化的
诊疗设备和技术， 能帮助膝部关节功能逐步恢复，
有效改善膝部组织水肿以及膝关节疼痛；蜡疗采用
蜡液长时间持续性对膝部出现功能障碍的关节发
生作用，促进关节功能的改善[5]。 以上几种方式综合
进行使用， 可对膝部功能障碍关节全面加强治疗，
促进治疗效果的提升，且以上各种方式只要按照规
定严格进行操作，均比较安全可靠，对患者一般不
会产生意外创伤，且能促使膝关节功能得以强化。

另外， 当前临床普通诊疗形式的组成方式较
少，主要有门诊医生诊疗形式以及居家休息诊疗形
式。 普通疗法对改善患者膝关节功能障碍也有一定

效果，但起效较慢，且整体效果较之综合疗法明显
较差。

本文选取的 184例患者中，分别采用综合疗法
治疗及普通诊疗方式治疗，治疗后对所有患者的膝
部关节功能改善情况进行整体性评价，并比较两组
治疗后的临床效果，结果显示出明显差异性。 治疗
组治疗后有效病例高达 89例，对照组治疗后有效病
例仅 48例；两组有效率分别为 96.74%、52.17%，两组
有效率比较存在显著性差异（P＜0.05）。

综上所述，综合诊疗形式在膝部关节因创伤发
生功能障碍的患者治疗中， 具有显著的应用效果，
应积极推广应用。
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胫骨骨感染及缺损中应用腓骨皮瓣交腿修复术的临床价值
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摘要：目的：分析探讨腓骨皮瓣交腿修复术在胫骨骨感染及缺损中的应用价值。方法：随机抽取 2009 年 1 月 ~2011 年 1 月胫
骨骨感染及缺损采用腓骨皮瓣交腿修复治疗一期皮瓣覆盖创面(A 组 =8 例)及行二期植骨修复治疗(B 组 =8 例)的临床资料共 16
例进行回顾性分析比较。 结果：A 组成功率为 87.5%；B 组成功率为 75.0%，两组患者手术成功率有差异（P<0.05）；A 组治疗时间周
期为 6~12 个月，平均 8 个月，B 组周期为 6~24 个月，平均 14 个月,两组比较差异显著（P<0.05）；A 组发生 1 例切口感染，B 组骨折
处延迟愈合、固定失效、骨筋膜室综合征、感染均有发生，两组并发症比较具有显著性差异（P<0.05）。 结论：采用腓骨皮瓣交腿修复
术应用于胫骨骨感染及缺损中并发症发生率较低，疗效更佳。
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%%%%%%%%感染是骨折内固定术后的严重并发症，往往造
成骨不愈合，或延迟愈合，而骨折内固定术后隐性
感染无症状，常延误诊断治疗。 临床上传统的治疗
效果并不理想，疗程较长，而且常会伴发各种并发
症 [1]。腓骨皮瓣交腿修复术因其周期较短，疗效确切
在胫骨骨感染及缺损的治疗中得到了更为广泛的
应用。 本文采集本院 2009年 1月 ~2011年 1月合
并血管损伤的胫骨骨感染及缺损的 16例临床资料
进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 随机抽取 2009年 1月 ~2011年 1
月胫骨骨感染及缺损采用腓骨皮瓣交腿修复治疗

一期皮瓣覆盖创面(A组 =8例)及行二期植骨修复
治疗(B组 =8例)的临床资料共 16例进行回顾性分
析比较,其中,男 10例,女 6例；年龄 19~49岁,平均
(30.1±11.7)岁；病程 2周 ~2.5个月，平均 2个月；缺
损面积 8%cm%×5%cm~20%cm%×11%cm，平均 12%cm%×
7%cm；感染面积 4%cm%×5%cm~14%cm%×8%cm，平均 11
cm%×7%cm。所有病例均符合胫骨骨感染及缺损诊断
标准，两组患者在年龄、性别、病史、胫骨的缺损程
度方面均无显著性差异（P<0.05）。
1.2%%%%%方法
1.2.1%%%%%研究方法 于胫骨骨感染及缺损患者库中
随极抽取采用腓骨皮瓣交腿修复治疗一期皮瓣覆
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盖创面及二期植骨修复治疗的患者资料各 8例，分
为 A、B两组。 对两组患者的手术成功率以及并发
症发生率进行比较分析。
1.2.2%%%%%手术方法 A组：患者彻底清创后，根据皮
肤软组织缺损面积及胫骨缺损长度切取健侧小腿
外侧腓骨皮瓣及腓骨,%将双下肢交叉于蒂部松弛位
置,%外固定支架一期重建胫骨稳定性,%皮瓣覆盖创
面修复皮肤软组织缺损。 术后 4~6%周,%二次手术断
蒂。 B组：患者彻底清创后，根据皮肤软组织缺损面
积及胫骨缺损长度先选用合适皮瓣覆盖创面修复
皮肤软组织缺损，然后二期再行自身骨移植修复胫
骨缺损，采用内固定方式。
1.2.3%%%%%术后处理 术后注意保持患者肢体温度，根
据患者情况采用适当的换药频率，严密观察患肢体
血液循环情况。 常规应用预防感染抗凝、解痉药物
的同时注意血容量的补充情况。 术后即指导患者无
负重下进行肌肉等长收缩运动及关节功能训练。 根
据 X片检查情况综合评估患者恢复情况并决定患
者开始下地负重的起始时间。
1.2.4%%%%%手术成功评定标准 [2]%%%%即患者来院复查时查
患肢无压痛，无纵向叩击痛，局部无异常活动，无扶
拐状态下在平地步行 3%min不少于 30步，X线示：
骨折线模糊或消失。
1.3%%%%%统计学处理 本组患者所有数据采用
SPSS13.0进行统计学分析， 计数资料采用 字2进行
检验，计量资料采用 t检验或均数±标准差表示，以
P<0.05为具有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者手术成功率及治愈的时间比较 A
组成功率为 87.5%，B组成功率为 75.0%。 两组患者
手术成功率比较有显著性差异（P<0.05），具有统计
学意义；两组患者治愈的时间为：第一次手术结束
后至达到临床手术成功标准所经历的时间，A组周
期为 6~12个月， 平均 8个月，B组周期为 6~24个
月，平均 14个月。 两组比较，A组的时间周期更短。
2.2%%%%%两组患者并发症发生率比较 腓骨骨折、皮
瓣坏死、血管危象、胫骨骨折、切口感染是治疗胫骨
骨感染及缺损的常见并发症，A组 8例患者中发生
切口感染 1例，B组 8例患者中骨折处延迟愈合、固
定失效、骨筋膜室综合征、感染均有发生，经比较，
两组之间并发症发生率有显著性差异（P<0.05），具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生率比较 例（%）

3%%%%讨论
一般骨折内固定术后感染有发热，局部红、肿、

热、痛，伤口不愈或窦道形成。 由于其高能量、强暴
力的损伤特点，患者感染率高达 35~50%，骨折不愈
合率达 35%，截肢率达 15~20%[3]。 常规治疗经多年
的临床证实其治疗周期长，并且各种并发症出现率
较高。 由于骨皮瓣不仅具有良好的联合修复作用，
还有“胫骨化”的替代作用，对治疗合并血管损伤的
大段胫骨骨感染及缺损有良好的疗效，可降低截肢
率以及相关并发症的发生率，从而提高疗效，在临
床上得到良好的推广。

腓骨皮瓣交腿修复治疗一期皮瓣覆盖创面及
二期植骨修复治疗对胫骨骨感染及缺损都有很好
的疗效。 一期皮瓣覆盖创面、二期植骨修复治疗胫
骨骨感染及缺损的方式由于治疗周期长、患者恢复
能力不理想等缺点目前在临床上的应用已经逐渐
减少[4]。 腓骨皮瓣交腿修复治疗胫骨骨感染及缺损
的方法因为取自自体，且充分利用人体结构的对称
性，最大程度减少了骨吸收过程，使得骨连接的过
程类似于普通骨折的愈合过程，从而加强了患者的
愈合能力，减少治疗周期。 同时由于采用外固定方
式，更有利于断端形成良好的连接。

手术后并发症是临床工作中极力避免却又无
法回避的事实。 本研究中两种修复方式都很好地控
制了其并发症的出现。 但是腓骨皮瓣交腿修复治疗
则表现的更为突出。 熟练掌握手术操作的技能，减
少不必要的手术时间，密切注意观察患者术后血液
循环恢复情况，严格控制术中无菌操作均可有效降
低并发症的发生率，值得临床关注。

综上所述，采用腓骨皮瓣交腿修复术应用于胫
骨骨感染及缺损具有并发症发生率较低，治愈周期
短的特点，疗效更佳。
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组别 n 骨折处延迟愈合 固定失效 骨筋膜室综合征 感染 并发症发
生率（%）

A组
B组
字2

P

8
8

%0（0）
1（12.5）
1.14

%%<0.05

%%%0（0）
1（12.5）
1.05
%<0.05

0（0）
1（12.5）
1.25

%%<0.05

1（12.5）
1（12.5）
1.06
<0.05

12.5
%%%%50.0
%%%%1.16
%%%<0.05
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