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胫骨 Pilon 骨折又称胫骨远端爆裂骨折，是由于高速纵向
压力造成胫骨远端及踝关节面的粉碎性骨折，骨折片向四周爆

裂，不但软组织损伤较重而且并发症多、致残率高，是关节内
骨折中最难处理的问题之一 [1]。2010 年 3 月 - 2013 年 3 月，
笔者以中西医结合的方法治疗此类骨折 40 例，临床疗效满
意。结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例共 40 例均为本院诊治的胫骨 Pilon
骨折，男 26 例，女 14 例；年龄 19～67 岁，平均 38.6 岁；
骨折原因：高处坠落伤 21 例，车祸 12 例，运动损伤 6 例，
重物砸伤 1 例；闭合骨折 33 例，开放性骨折 7 例；合并腓骨
骨折 32 例，合并跟骨、盆骨等其他部位骨折 6 例；急诊手术
25 例，择期手术 15 例；受伤至手术时间 3 h~14 天，平均
7.6天。
1.2 分型标准 根据 Ruedi- Allgower分型[2]：I型(累及关节面
但无移位的劈裂骨折)2 例，II型(累及关节面并有移位的劈裂
骨折)15例，III型(累及干骺端及关节面的粉碎性骨折)23例。
2 治疗方法
2.1 手术治疗 根据“3P”原则[3]，即保护(preserve)骨与软
组织活力、进行(perform)关节面的解剖复位、提供(provide)满
足踝关节早期活动的固定进行治疗。Ⅰ型骨折行踝部支持钢板
固定、Ⅱ型、Ⅲ型骨折患者视具体情况行切开复位内固定、分
步延期切开复位内固定、有限切开复位内固定结合外固定等手
术。对于开放性骨折均在伤后 6 h 内行急诊手术，清创后使用
外固定支架或有限切开复位内固定结合外固定架治疗。闭合性
骨折根据软组织损伤程度选择手术时间及方式：肢体肿胀不明

显、软组织损伤程度较轻者，可行急诊手术切开复位内固定；
对于粉碎性 Pilon 骨折，一般软组织损伤严重，关节处肿胀明
显，甚至出现水泡，则早期予跟骨牵引维持下肢长度，抬高患

肢并积极脱水消肿治疗，10 天左右肿胀消退再行二期手术，
空腔及缺损处可自体髂骨植骨。伴有腓骨骨折患者，于腓骨后
侧外缘纵向切口，复位后予重建钢板固定腓骨骨折，恢复腓骨

长度，便于胫骨复位，胫骨行内侧弧形切口，两切口间距

7~10 cm，以重建钢板等内固定为主，术中尽量不剥离皮下组
织以免影响血运。C臂 X线机透视，复位满意后安装外固定
支架，常规应用抗生素 3~5天。
2.2 中医治疗 早期(1～2 周)以活血化瘀消肿为大法，方选
消肿化瘀汤(桃仁、红花、当归、川芎、茯苓、白术、泽泻、
泽兰、金银花、蒲公英)。中期(3～4 周)以接筋续骨为主，方
选接骨汤(骨碎补、自然铜、威灵仙、续断、杜仲、透骨草、
当归、乳香、没药)。后期(5 周以后)以补肝肾强筋骨，方选地
黄汤(熟地黄、牛膝、杜仲、鸡血藤、淫羊藿、菟丝子、鸡内
金、黄精、山药)。每天 1 剂，水煎，分 2 次服。手术切口愈
合后予中药熏洗治疗(透骨草、海桐皮、桑枝、桂枝、牛膝、
红花、威灵仙、秦艽)，每天 1 剂，水煎熏蒸患肢后进行浸洗，
每天 2次，每次熏洗 20 min，连续熏洗 6周。
2.3 功能锻炼 术后即指导患者进行足趾屈伸锻炼及肌肉舒
缩锻炼，术后第 2 天即开始被动训练，逐步帮助患者踝关节
进行被动及主动的伸屈。在 X线提示骨痂生成、骨折愈合的
情况下指导患者逐步开始负重锻炼并加强下肢肌肉训练。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 踝关节功能评价参照 Mazur JM 等[4]评价标
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准：优：>92 分，踝关节无肿痛，步态正常，活动自如；良：
87~92 分，踝关节轻微肿痛，步态正常，活动可达正常的
3/4；可：65～86 分，活动时疼痛，活动度仅为正常的 1/2，
正常步态需服用非甾体类抗炎药；差：＜65 分，行走或静息
痛，活动度仅为正常的 1/2，跛行，踝关节肿胀。
3.2 治疗结果 所有病例均得到随访，随访时间 6～18 月，
平均 13 月，每半个月复查伤肢 X线片。40 例患者均骨性愈
合，骨折愈合时间为 6～17 周，平均 11 周。本组患者优 24
例，良 11例，可 5例，优良率达 87.5%，总有效率 100%。
4 讨论
4.1 手术时机的选择 胫骨 Pilon骨折后何时进行手术的问题
一直存在争议。Patterson MJ 等[5]提出两阶段疗法，即伤后急

诊复位固定腓骨，辅以外固定架维持胫骨长度，择期再进行切

开复位，固定胫骨。这样避免了一期切开复位带来的许多并发
症。Sirkin M 等[6]认为骨折后维持距骨中立位急诊手术或在伤

后 7～12 天软组织肿胀消退后再行手术。笔者认为，对开放
伤及软组织损伤不明显者行急诊手术，因为新鲜骨折，伤处磨

损少，解剖标志明显，骨折可以解剖复位，急诊手术减少了松

质骨出血，避免了骨折对软组织的进一步损伤，同时也避免关

节软骨的变性坏死，有利于后期恢复。但创面大、污染严重的
开放性骨折，也可选择分期手术，清创后一期闭合伤口，但避

免早期内固定减少术中对骨折的广泛暴露而产生感染的机会。
对于软组织损伤严重，患肢肿胀明显，甚至有张力性水泡者应

先行跟骨牵引，肿胀消退后再行手术。若肿胀时即予以手术，
术后炎症反应会加重肿胀，张力过大还可造成皮肤坏死，钢

板外露。手术一般在伤后 10 天左右进行，时间最好不超过 2
周，否则会增加复位和固定的难度，踝关节也失去了早期功

能锻炼的机会。
4.2 手术方式的选择 手术均按 AO 推荐的四步标准进行：
解剖复位腓骨骨折并钢板内固定、重建胫骨远端关节面、干骺
端骨缺损处植骨、重新连接骨干与干骺端。良好的骨关节结构
和血供是治疗的关键点，急诊手术笔者选用胫踝 L型前切口，
充分暴露关节面，便于直视下充分恢复关节面。伴腓骨骨折
时，手术时首先复位固定腓骨骨折，腓骨固定后与胫骨形成框

架作用，维持肢体对线，增强了胫骨的稳定性，这对恢复小腿

长度、恢复踝关节功能形态很有帮助。如果软组织损伤不严
重，切开复位内固定是最佳的手术方式[7]。伴有软组织损伤严
重的粉碎性骨折，建议一期外固定结合有限内固定或使用外固

定支架，二期行最终的内固定手术[8]，可减少对骨及软组织的

医源性破坏，既使骨折完全复位又使血运破坏较少，外支架不

但维持骨折稳定，又可抵抗距骨顶压关节面造成的再塌陷，避

免对关节软骨的压迫，减少骨性关节炎的发生[9]。术中注意事
项：腓骨侧后缘切口与胫骨前内侧切口间距至少大于 7 cm，
否则有皮瓣坏死的可能；术中尽量保留软组织，减少手术造成

的二次伤害；粉碎性骨折骨质缺损应行植骨术，首选自体髂

骨，防止胫骨远端短缩及内翻。
4.3 配合中医药治疗 血肿机化、骨痂形成、改建塑形是骨
折的愈合的基本过程。血肿机化期为骨折早期，患处肿胀疼
痛，是由于筋骨损伤，瘀阻经络造成，予活血化瘀、利水消肿
可减轻局部组织肿胀，改善伤处循环，配合清热解毒还能防止

皮肤坏死与感染，有助于尽快达到手术条件。骨折中期瘀肿减
轻、骨痂形成，治疗则以和营生新、续筋接骨为主。改建塑型
期即骨折后期，骨折部位肿胀基本吸收、骨痂生长，治疗重点
应转向补肝肾、强筋骨，以促进伤处愈合。同时配合中药熏
洗，热力带动药力由表及里，深入筋骨，起到活血通络、滑利
关节、减少关节粘连、消肿止痛的作用，利于局部消肿、加速
组织修复、增加肌腱弹性，加速了骨折生长愈合及踝关节功能
恢复，减少和延缓骨性关节炎的发生。
另外，术后早期锻炼也是促进踝关节功能康复的有效方

式，可增加踝部血液循环、促进骨的愈合、防止了随骨愈合而
致关节面不平引起的创伤性关节炎，有利于关节软骨的营养及

关节模造作用。
4.4 术后并发症防治 胫骨 Pilon骨折不仅骨质破坏严重，而
且周围软组织亦存在严重损伤，因此并发症发生率很高，可达

55% [10]。术后早期的并发症包括感染、皮肤坏死等，其发生与
术后组织张力过高难以覆盖胫骨远端及术后引流不足有关，而

降低术后软组织并发症的发生在于选择合适的手术时机。因此
对待一些组织肿胀明显的患者，可待肿胀消退后再行手术，术

中避免对位对线不良，配合术中减张缝合及术后中药内服加熏

洗，辅以石膏外固定或外固定支架，可大大降低以上并发症的

发生。此外，生物型钢板及封闭负压引流技术的运用也能帮助
减少感染发生率[11]。后期并发症主要为不愈合、畸形愈合、关
节僵硬、骨关节炎等，术中保护骨膜及软组织，尽量避免软组
织损伤或剥离过多造成的骨折端分离、骨折端血供不足，避免
为追求骨折解剖复位，进一步破坏骨折处血供，这些都能有效

减少晚期并发症。骨缺损自体髂骨植骨支撑填充，对恢复关节
面平整起积极作用，配合加强外固定，可明显减少畸形和骨不

连的发生，踝关节融合术亦作为一种补救措施。
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脂溢性皮炎是发生于皮脂溢出部位的一种慢性炎症性皮肤

病，好发于面部鼻唇沟、眉弓、口周、头皮、发际、耳后及上
胸、腋窝、外阴等皮脂腺丰富的部位。临床上以红斑、鳞屑、
瘙痒为主要特征，重者可有渗出以及继发感染。笔者应用他克
莫司软膏联合中药辨证治疗脂溢性皮炎，取得满意疗效，结果

报道如下。
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中药辨证联合他克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎临床观察
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［摘要］目的：观察中药辨证联合他克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎的临床疗效。方法：将面部脂溢性皮炎患者 82例随机分
为 2组，对照组 40例单独应用他克莫司软膏治疗，治疗组 42例在对照组治疗的基础上联合中药辨证治疗，观察 2组临床疗效及
2周、4周后复发率。结果：治疗后总有效率治疗组为 97.5%，对照组为 82.5%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗
后 2、4周，治疗组复发率分别为 6.7%、13.3%，对照组分别为 20.0%、48.0%，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。2组
均未出现严重副反应。结论：中药辨证联合他克莫司软膏治疗面部脂溢性皮炎临床疗效显著，复发率低。
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