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小腿骨折合并严重软组织缺损显微外科疗效分析 
吕哲 

（长沙医学院 2016 级本科临床医学 6 班  湖南  长沙  410219） 

摘要：目的：研究分析显微外科手术对于治疗小腿骨折合并严重软组织缺损临床效果。方法：选取我院 2020 年 6 月-2020 年 12 月期间收
治的小腿骨折合并严重软组织缺损患者 60 例，将其随机分为 2 组，设为对照组和试验组，对照组患者进行外固定支架治疗，试验组患者进行
显微外科手术内固定治疗，对比两组治疗效果。结果：试验组患者的治愈率和治疗有效率明显高于对照组，组间差异显著，具有统计学意义（P
＜0.05）。结论：对小腿骨折合并严重软组织缺损患者进行显微外科手术治疗，治疗效果良好，值得临床应用。 
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近年来，随着高空坠落、交通事故、重物砸伤等意外事件的增多，

骨折在临床中也越来越多见，经常对患者躯体和四肢造成严重的损
伤，尤其是小腿骨折，经常会伴有严重的软组织缺损[1]，该种情况较
为复杂，治疗难度较大，临床中部分患者会由于治疗不及时或治疗不
当而导致患者遗留肢体残疾问题，严重影响患者术后生活质量[2]。近
年来，随着显微外科技术在医疗领域的发展和应用，在小腿骨折伴严
重软组织缺损的治疗中也具有积极的治疗作用。本次研究通过对小腿
骨折合并严重软组织缺损患者进行显微外科手术治疗，来探究其临床
效果。现报道如下 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 本次研究选取了我院 2020 年 6 月-2020 年 12 月期

间收治的小腿骨折合并严重软组织缺损患者 60 例，将其随机分为 2
组，设为对照组和试验组，每组各 30 例。病例入选标准：入选患者
经过我院影像科及其他相关检查等均明确诊断为小腿骨折合并严重
软组织缺损，且均对本次研究所选用的手术方法知情同意。病例排除
标准：病理性骨折患者；再次骨折患者；骨折患侧还有其他部位骨折
的患者；患侧肢体原有严重的慢性关节炎，骨质疏松等疾病；不愿进
行手术治疗的患者；随访资料不完整的患者。两组患者一般资料见表
1。 

表 1.患者一般资料 

分组 例数（n） 男性 女性 平均年龄（岁）骨折时间（h） 

对照组 30 18 12 45.26±6.73 11.25±3.36 
试验组 30 16 14 46.36±6.15 10.79±3.53 

注：组间对比，P＞0.05. 
1.2 治疗方法 （1）对照组患者进行外固定支架治疗，治疗措施

如下：彻底清洗骨折部位的创面，然后根据患者的骨折分型和小腿软
组织缺损程度制定手术方案，妥善固定患肢，在骨折部位安装固定夹
板，充分吻合骨折，将外固定支架妥善固定于骨折部位。待患者小腿
软组织缺损创面完全愈合之后，进行Ⅱ期骨结构重建。（2）试验组患
者进行显微外科手术内固定治疗，治疗措施如下：患者取仰卧位，手
术前用 0.9%生理盐水充分清洗骨折部位的创面，在显微镜下彻底清
洗伤口，然后根据患者的情况进行交锁髓内钉固定、钢板螺钉固定、
钢板胫骨内侧固定等，患者软组织缺损创面用患者自身的带蒂组织皮
瓣或者游离皮瓣进行移植修复[3]。在手术过程中，尽量维持患者骨折
周围的血液供应，保持周围软组织的完整性。 

1.3 观察指标及评价标准 对比两组患者的治疗效果，患者术后骨
折彻底愈合，腿部无不适感，能正常生活和工作为治愈；患者肢体功
能恢复良好，但偶尔有不适感，对生活和工作有轻微影响为有效；患
者术后骨折不愈合，皮瓣肿胀，需进行二次治疗为无效。 

1.4 统计学方法 数据全部采用 SPSS 20.0 统计分析，计量资料采
用（`x±s）表示，t 检验，计数资料用（%）表示，运用 x²进行检验，
以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗效果对比 
结果显示，试验组患者的治愈率和治疗有效率明显高于对照组，

组间差异显著，具有统计学意义。具体结果见表 2。 
表 2.患者治疗效果对比 

分组 例数（n） 治愈 有效 无效 

对照组 30 14（46.67） 9（30.00） 7（23.33） 
试验组 30 17（56.67）a 12（40.00）a 1（3.33）a 

注：与对照组比较发现，aP＜0.05，差异显著。 
3.讨论 
小腿骨折在临床中大多是因为高能量的暴击所导致，经常会导致

胫腓骨发生粉碎性的骨折，还会伴有不同程度的神经、血管以及小腿
软组织的损伤，治疗不当将会导致患者小腿功能大大降低。对于小腿
骨折合并严重软组织缺损的治疗，临床中主要通过手术治疗，手术效
果与创面清洗，抑菌治疗，固定方式，血管重建以及软组织修复等密
切相关[4]。 

对于小腿骨折伴严重组织缺损的手术治疗，早期彻底清创是手术
成功的关键，及时清理坏死组织，积极与使用抗生素抑制细菌增长，
在有效的清创和抑菌的条件下，再进行手术，将会大大提高手术的效
果。大量研究证实，通过显微外科手术对小腿骨折伴严重软组织缺损
患者进行治疗，具有很好的手术效果。显微外科手术目前在临床上手
术治疗中的使用较为广泛，与其他治疗方法相比，具有很大的优势，
如该手术治疗方法操作精细，可只针对于患者的病变区域进行操作，
减少误伤机会，且微创手术也有利于患者在术后的恢复。与传统的外
科手术相比，显微外科手术医师可以在显微镜指导下清晰的观察到缺
损的软组织，并具有一定的立体感，因此为软组织的剥离，创伤处理
提供了良好的手术视野，提高创伤清洗和缝合效果[5]。 

本次研究结果显示，试验组患者的治愈率和治疗有效率明显高于
对照组，组间差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对小腿骨折合并严重软组织缺损患者进行显微外科手
术治疗，治疗效果良好，值得临床应用。 
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