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分析足踝部骨折术后钢板外露的显微外科修复术效果

张宏伟　徐建　纪云国
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【摘要】　目的　讨论足踝部骨折术后钢板外露的显微外科修复术效果.方法　选取８０例在２０１９年１２月－

２０２０年１２月治疗的足踝部骨折手术后钢板外露的患者,分为两组,使用显微外科修复手术的为实验组,使用常规

修复手术的为对照组.结果　与对照组相比,实验组的患者满意率(９５．００％＞７５．００％)较高,感染坏死(２．５０％＜

１２．５０％),静脉回流不畅等发生率较低(２．５０％＜１０．００％),皮瓣质感(８７．３５±３．５８＞７５．１５±２．４２),皮瓣外形(９７．６０

±１．３２＞６７．０６±１．２５),弹性状况(９５．２９±１．３８＞７５．２７±３．２２)评分较高,治疗效果较高(９７．５０＞８０．００),生活质量

评分较高(９５．１８±１．７８＞８０．３５±１．６６),差异较大(P＜０．０５).结论　在足踝部骨折术后钢板外露患者中使用显微

外科修复手术治疗,有利于提高皮瓣存活情况,改善皮瓣质感,皮瓣外形,弹性状况,提高满意率,具有重要的临床

价值.
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　　足踝部骨折是一种常见的创伤性疾病,主要由于交

通事故,从高空坠落等多种原因导致的[１].在治疗中一

般使用钢板固定的方法进行治疗,但是在治疗后很可能

会发生钢板外露的情况,导致患者发生化脓性关节炎,

骨髓炎等症状,增加患者的痛苦[２].由于足踝部的结构

比较特殊,抗感染能力比较弱,由于距离心脏较远,血液

运输能力较弱,会影响患者身体恢复.使用显微外科修

复手术治疗,可以明显改善患者的临床症状,促进患者

身体恢复[３].本文中选取８０例在２０１９年１２月－２０２０

年１２月治疗的足踝部骨折手术后钢板外露的患者,具

体报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取８０例在２０１９年１２月－２０２０年

１２月治疗的足踝部骨折手术后钢板外露的患者,其中

实验组:男,女分别为２０例,２０例,年龄/年龄均值为:

２５~６１岁、(３１．３２±１．２２)岁.对照组:男,女分别为２１

例,１９例,年龄/年龄均值为:２６~６２岁、(３０．９８±１．８１)

岁.纳入标准:(１)选择患者均使用足踝部骨折手术,并

且在手术后发生钢板外露的并发症.(２)选择患者的临

床资料齐全.(３)选择患者同意参与研究,并签署知情

同意书.(４)本文研究经过医院伦理委员会的批准.排

除标准:(１)选择患者存在严重的脏器疾病.(２)选择患

者具有系统性疾病,全身血液性疾病.(３)选择患者具

有意识障碍或者精神性疾病.

１．２　方法　在对照组中使用常规修复手术,清理患者

的软组织以及已死的骨头,对患者残留的创面使用皮瓣

移植手术进行治疗.如果皮瓣带有血管蒂,可以使用逆

行的皮瓣转移手术修复治疗.在治疗后,使用石膏固

定,可以预防皮瓣的移动,在患者的骨骼恢复后,将石膏

去除.在实验组中使用显微外科修复手术治疗,在治疗

中对患者使用硬膜外麻醉,对患者的失去活性肌肉,内

分泌物以及骨组织等进行清洁以及消毒,将患者的结痂

的皮肤组织切除,并创面使用脉冲进行全面清洗,止血.

在创面上覆盖与创面大小相符的 VDS材料.在选择材

料时,根据实际创面的大小进行,保证科学合理.在创

面上放置引流管,将创面内的内部积液排出.在旧创伤

的创面上进行皮瓣修复手术,使用显微镜观察,对患者

的病变位置进行清创,将死去的皮肤组织清除.在修复

手术过程中根据创面的大小,对腓肠神经血管进行营

养,然后实行皮瓣转移手术治疗.在清创过程中加强显

微镜的应用,从而将正常组织细胞与病变的细胞分开.

在手术后,对患者进行止血治疗.将取出的腓肠肌的缺

血组织进行游离植皮手术治疗,并对患者使用 VSD的

负压加压引流.

１．３　观察标准　观察两组的皮瓣存活情况以及满意

率,皮瓣质感,皮瓣外形,弹性状况,治疗效果,生活质量

评分的情况.
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１．４　统计学方法　使用SPSS２２．０软件分析统计,计量

资料,T检验;计数资料,卡方检测.P＜０．０５,那么差别

较大.

２　结　　果　

２．１　两组的皮瓣存活情况以及满意率的情况　对照组

中出现感染坏死的占１２．５０％,出现静脉回流不畅的占

１０．００％;实验组中出现感染坏死的占２．５０％,出现静脉

回流不畅的占２．５０％;差异较大(P＜０．０５).对照组中

对护理满意率达到７５．００％,实验组中患者对护理满意

率达到９５．００％;差异较大(P＜０．０５).

表１　两组的皮瓣存活情况以及满意率的情况

组别 例数 感染坏死 静脉回流不畅 护理满意率

实验组 ４０ １(２．５０％) １(２．５０％) ３８(９５．００％)

对照组 ４０ ５(１２．５０％) ４(１０．００％) ３０(７５．００％)

Χ２值 ５．３６９ ５．７８５ １５．０６８

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组的皮瓣质感,皮瓣外形,弹性状况的情况　对

照组中皮瓣质感,皮瓣外形,弹性状况分别为(７５．１５±

２．４２),(６７．０６±１．２５),(７５．２７±３．２２);实验组中皮瓣质

感,皮瓣外形,弹性状况分别为(８７．３５±３．５８),(９７．６０±

１．３２),(９５．２９±１．３８);差异较大(P＜０．０５).

表２　两组的皮瓣质感,皮瓣外形,弹性状况的情况

组别 例数 皮瓣质感 皮瓣外形 弹性状况

实验组 ４０ ８７．３５±３．５８ ９７．６０±１．３２ ９５．２９±１．３８

对照组 ４０ ７５．１５±２．４２ ６７．０６±１．２５ ７５．２７±３．２２

T值 １２．６３５ ２５．６７５ ２６．０６８

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组的治疗效果的情况　两组的治疗效果相比(P＜０．０５).

表３　两组的治疗效果的情况

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ４０ ３０(７５．００％) ９(２２．５０％) １(２．５０％) ９７．５０％

对照组 ４０ ２０(５０．００％) １２(３０．００％) ８(２０．００％) ８０．００％

Χ２值 １３．６３４

P值 ＜０．０５

２．４　两组的生活质量评分的情况　两组的生活质量评分相比(P＜０．０５).

表４　两组的生活质量评分的情况

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 总分

实验组 ４０ ９３．２６±１．７５ ９３．６５±１．８８ ９３．６５±１．２５ ９５．３１±１．５６ ９５．１８±１．７８

对照组 ４０ ８０．３３±１．６６ ８０．７８±１．６９ ８０．７２±１．６９ ８０．７７±１．５１ ８０．３５±１．６６

T值 １５．６７５ １５．２９５ １５．７２５ １５．２３３ １５．９８５

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

足踝部骨折是一种常见的疾病,主要可以分别胫骨

下关节面骨折,踝关节内骨折,外骨折[４].足踝部骨折

的发生原因主要为间接性外力导致[５].在骨折后患者

会出现明显肿胀,疼痛,还会限制活动,造成功能性障

碍,发生畸形活动等症状[６].在治疗过程中需要了解患

者的损伤程度,积极进行治疗[７].但是在治疗后容易发

生钢板外露,需要及时将患者体内的螺钉以及钢板等异

物取出来,再使用皮瓣修复手术进行治疗[８].在足踝部

骨折手术后患者很容易发生感染坏死,皮瓣坏死以及静

脉回流受阻等并发症,影响患者身体恢复[９].如果没有

及时进行治疗,很容易造成感染,从而造成骨髓炎的情

况[１０].随着医学技术的不断发展,在手术治疗中使用

显微镜,能够立体呈现患者病灶的情况,使用精细显微

手术器械,缝合材料,对患者细小的组织进行修复.使

用显微镜清洁病灶组织,并进行消毒,可以提高清洁能

力,从而减低发生感染的概率,促进患者身体恢复.在

手术中使用负压吸引装置,可以提高创面的清洁,降低

创面血管的负荷,促进组织血液循环,提高肌肉以及皮

肤的含氧量,促进身体恢复.在治疗过程中可以促进皮

瓣的恢复,减少皮瓣坏死率,提高治疗效果,促进皮肤组
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织的恢复,提高皮瓣的实用性,在手术后患者的足踝部

的外观较好,不容易留下瘢痕.

本文中选取８０例在２０１９年１２月－２０２０年１２月

治疗的足踝部骨折手术后钢板外露的患者,使用显微外

科修复手术治疗患者满意率(９５．００％＞７５．００％)明显

高于使用常规修复手术的患者,感染坏死(２．５０％＜１２．

５０％),静 脉 回 流 不 畅 等 发 生 率 较 低 (２．５０％ ＜１０．

００％),患者的皮瓣存活情况较好,皮瓣质感(８７．３５±３．

５８＞７５．１５±２．４２),皮瓣外形(９７．６０±１．３２＞６７．０６±１．

２５),弹性状况(９５．２９±１．３８＞７５．２７±３．２２)评分较高,

治疗效果较高(９７．５０＞８０．００),生活质量评分较高(９５．

１８±１．７８＞８０．３５±１．６６).

综上,在足踝部骨折术后钢板外露患者中使用显微

外科修复手术治疗,有利于提高皮瓣存活情况,改善皮

瓣质感,皮瓣外形,弹性状况,提高满意率,值得临床使

用和推广.
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