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克氏针内固定结合游离股前外侧穿支皮瓣治疗四肢开放性骨折合幵严重软组织缺

损癿效果观察 
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摘要：目癿：探讨克氏针内固定结合游离股前外侧穿支皮瓣治疗四肢开放性骨折合幵严重软组织缺损癿效果观察。方法：选叏
我院 2016年 1月至 2018年 1月期间收治癿 60例四肢开放性骨折合幵严重软组织缺损患者作为研究对象，按照随机数字表
癿方法分为观察组（n=30）呾对照组（n=30），关中对照组实施外固定支架呾常觃二期换药治疗，观察组患者则克氏针内固
定结合游离股前外侧穿支皮瓣治疗，分别对两组患者癿临床疗效、神绊功能分级情况（Frankel分级）以及幵収症情况迕行客
观比较。结果：绊比较，观察组患者癿临床疗效高亍对照组，两组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者出现术
后幵収症癿情况稍高亍对照组，但两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；丏在随访半年中収现，观察组患者癿 Frankel

评分情况显著优亍对照组（P<0.05）。讨论：克氏针内固定结合游离股前外侧穿支皮瓣治疗四肢开放性骨折合幵严重软组织
缺损癿临床疗效确切，丏可在一定程度上保护患者癿神绊功能，故而兴备推广优势。 
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近年来，随着交通事故意外伤和机械工作不慎挤压伤等
发生率不断增加，其所致的四肢骨折发生情况亦呈现逐年增
长之势，给人们的生活质量造成了严重的威胁

[1-2]
。值得注意

的是，四肢创伤易于出现并发症，其中骨筋膜室综合征是四
肢开放性骨折较为常见的并发症，其会影响患者的骨折愈合，
故而加强对其的修复显得尤为重要

[3-4]
。目前，临床中针对四

肢开放性骨折合并严重软组织缺损的传统方法主要为骨折一
期内固定或外固定支架固定，并对开放创面进行早期处理，
但在实际工作中，严格进行上述处理所需时间较长以及费用
较高，且反复换药易于影响到患者身心，加之还可能因消毒
不合理和无菌原则不严谨等而引起程度不一的感染，故而具
有一定的局限性

[5-6]
。基于此，本研究通过对收治的四肢开放

性骨折合并严重软组织缺损患者实施了克氏针内固定结合游
离股前外侧穿支皮瓣术进行治疗，并与传统的治疗方法进行
对比，拟为患者选择治疗方法提供更多参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2016年 1月至 2018年 1月期间收治的 60例四
肢开放性骨折合并严重软组织缺损患者作为研究对象，纳入
标准：（1）术前经 X 线检查明确为四肢开放性骨折；（2）
合并软组织缺损；（3）损伤严重程度评分（ISS）大于 16 分
等。同时排除合并其他严重疾病以及对研究不配合者等。将
符合上述标准者按照随机数字表的方法分为观察组和对照
组，每组各 30 例，其中观察组的平均年龄为（31.85±6.10）
岁，骨折病因：交通事故 15 例，机械绞伤 10 例，其他 5 例；
对照组的平均年龄为（33.58±6.42）岁，骨折病因：交通事

故 17 例，机械绞伤 7 例，其他 6 例。经比较，两组患者的配
对因素比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施外固定支架和常规二期换药治疗，即先行一
期清创并骨折外支架固定后再常规使用抗生素，待创伤组织
边界清楚后行二期常规创面恢复。观察组患者则实施克氏针
内固定结合游离股前外侧穿支皮瓣治疗，具体方法为：首先
以克氏针内固定骨折断端，固定稳定后修复肌肉损伤肌腱神

经血管。同时在固定后 7d 内再扩创，并行游离股前外侧穿支
皮瓣术，患侧胫前动脉供血，修复缺损软组织。术后予以常
规抗炎、抗凝和抗痉挛等治疗，并采取镇痛泵止痛。 

1.3 观察指标 

分别对两组患者的临床疗效、神经功能分级情况
（Frankel 分级）以及并发症情况进行客观比较。其中临床
疗效的评定标准为：（1）优：术后无疼痛，完全恢复；（2）
良：术后疼痛减轻，恢复较好；（3）可：术后有疼痛，恢复
一般；（4）差：术后疼痛显著，恢复较差。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以（x±s）
表示，应用 t 和卡方检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

（1）两组患者的临床疗效比较经比较，观察组患者的临
床疗效高于对照组，两组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；
见表 1 

表 1 两组患者的临床疗效比较 

组别 优 良 可 差 优良率（%） 

观察组 23（76.67） 6（20.00） 1（3.33） 0（0.00） 29（96.67） 

对照组 18（60.00） 6（20.00） 5（16.67） 1（3.33） 24（80.00） 

x
2
     3.851 

P     <0.05 

（2）两组患者治疗前后的 Frankel 量表评分比较在随访
半年中发现，观察组患者的 Frankel 评分情况显著优于对照
组（P<0.05）；见表 2 

注：与对照组和治疗前相比，
*
P<0.05 

（3）两组患者术后并发症比较观察组患者出现术后并发
症的情况稍高于对照组，但两组间比较差异无统计学意义
（P>0.05）；见表 3。 

 

 

 

 

表 2 两组患者治疗前后的 Frankel 量表评分比较 

组别 Frankel 分级  

 A B C D E 

观察组      

治疗前 2（6.66） 7（23.33） 16（53.33） 5（16.68） 0（0.00） 

治疗后 0（0.00）
*
 1（3.33）

*
 2（6.66）

*
 5（16.68）

*
 22（73.33）

*
 

对照组      

治疗前 2（6.66） 6（30.00） 16（53.34） 6（20.00） 0（0.00） 

治疗后 1（3.33） 3（10.00） 4（13.33） 5（16.66） 17（56.68） 
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表 3 两组患者术后并发症比较 

组别 骨感染 软组织感染 骨组织和软

组同时感染 

总发生率（%） 

观察组 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（9.99） 

对照组 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.66） 

x
2
     0.851 

P    >0.05 

3 讨论 

在临床中，高能量致伤因素易于造成严重四肢开放性骨
折，且会合并程度不一的软组织损伤和神经血管损伤等，给
人们的生活质量造成了不良影响

[7-8]
。一般来说，此类骨折的

治疗非常困难，并于治疗后多发生各类并发症，包括骨不连、
骨感染和软组织感染等，甚至可能需要通过截肢才能获得最
终治疗。针对四肢开放性骨折合并严重软组织缺损的治疗原
则主要为彻底清创、有效固定以及软组织覆盖

[9-10]
。其中，股

前外侧游离皮瓣术随着显微技术的不断发展而被应用于骨折
的治疗中，其具有诸多优势，如供区隐蔽，切取皮瓣后对供
区的影响小，同时其切取筋膜瓣、筋膜皮瓣和穿支皮瓣的操
作方法简单单纯，以及可携带股外侧皮神经进行皮瓣感觉功
能重建等，另外最重要的一点为该方法因操作时的体位佳，
供区与受区可一起进行，故而减少了术者的手术时间和工作
时间

[11-13]
。 

本研究通过对收治的四肢开放性骨折合并严重软组织缺
损患者实施了股前外侧游离皮瓣术，并结合了克氏针进行内
固定，即采用一期清创清创并行内固定克氏针固定，帮助患
者达到解剖复位，在此次实验中，笔者认为早期应早期扩大、
清创、植骨、适当内固定和游离股前外侧穿支皮瓣治疗覆盖
创面，利用游离股前外侧穿支皮瓣本身具良好血供对抗感染
的优势综合治疗，获得了良好的治疗效果。从本研究结果中
可以看出，观察组患者的临床优良率明显更高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。这一方面是由于游离股前外侧
穿支皮瓣治疗的有效性，亦离不开克氏针内固定对骨折愈合
的促进，其利用术中以软组织覆盖内固定克氏针定位，避免
外露，将开放性骨折转为闭合性骨折，在一定程度上减少了
感染，并有助于二期创面修复的有效开展。加之，克氏针固
定需要剥离的组织较少，所以可以发挥出保护骨折断端血运
之用。有研究发现

[14]
，克氏针应用于上肢骨折患者的治疗中，

可以最大程度上避免患者的关节僵硬。亦有研究认为
[15]

，针
对下肢骨折患者，克氏针内固定可以帮助患者早期功能恢复。
另外，在进行内固定的同时，再吻合游离肌皮瓣覆盖创面，
并针对局部感染的患者着重加强清创、抗感染等。本研究的
结果还显示了，两组患者治疗前后的神经功能分级比较差异
有统计学意义（P<0.05），说明两种治疗方法均可以发挥出
一定的血管神经功能保护作用，但观察组患者治疗后的神经
功能明显更优于对照组，亦说明克氏针内固定结合游离股前
外侧穿支皮瓣治疗对重要血管神经的保护能力更佳。值得注
意的是，术中应尽量修复或保留重要血管神经的完整性，促
进患者肢体功能恢复，并在具体手术和切口选择上根据患者
具体情况进行分析和制订。另外，本研究中，两组患者均出

现了程度不一的并发症，但经术后对症抗感染治疗，两组患
者的并发症均得到了改善。 

综上所述，克氏针内固定结合游离股前外侧穿支皮瓣治
疗四肢开放性骨折合并严重软组织缺损的临床疗效确切，且
可在一定程度上保护患者的神经功能，故而具备推广优势。 
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