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急诊绿色通道对胫腓骨开放骨折治疗效果的分析 *
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摘要 目的：比较开通急诊绿色通道与同期常规急诊处置治疗胫腓骨开放骨折的效果，探讨急诊绿色通道对开放骨折合理处置的

意义。方法：对 2016年 1月至 2017年 12月通过绿色通道处置的 35例胫腓骨开放骨折患者的治疗效果进行总结分析，并选取同

期按照常规急诊诊疗流程进行处置的 52例胫腓骨开放骨折患者作为对照。比较和分析两组患者的接诊至手术时间、死亡率、保

肢率、骨折愈合率、并发症发生率和下肢功能评分的差异。结果：87例患者中，62例获得 6-24个月(平均 12.6个月)的完整随访，其

中绿色通道组 33例，对照组 29例。绿色通道组接诊至手术平均时间 5.2± 1.8 h，显著短于对照组的 49.6± 15.4 h(P<0.05)。两组各
有 1例患者死亡，死亡率无显著差异(P>0.05)。绿色通道组的保肢率(100%)和骨折愈合率(90.9%)显著高于对照组(79.3%和 6.90%)

(P<0.05)。对照组血栓形成、伤口感染、骨不连、关节功能障碍等并发症的发生率为 51.7%显著高于绿色通道组 18.2%(P<0.05)。参
照下肢 Johner-wruhs疗效评定标准，绿色通道组优良率为 81.2%，显著高于对照组 48.3%(P<0.05)。结论：胫腓骨开放骨折常伴随
神经、血管以及皮肤软组织等复合损伤，通过开通急诊绿色通道能够显著提高治疗成功率，降低肢体伤残，有效节约治疗时间。
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Fast-Track Program on the Treatment of Open Fracture of Tibia and Fibula*

To compare the effect of Fast-Track program and routine emergency on the treatment of open fracture of

tibia and fibula, and explore the significance of the Fast-Track for the rational treatment of open fracture. From January 2016 to

December 2017, a total of 35 patients with open fractures of the tibia and fibula were treated under the Fast-Track program were ana-

lyzed. Fifty-two patients with open fractures of the tibia and fibula who were treated according to the routine emergency treatment proce-

dure were selected as controls. The duration between admission to surgery, mortality, limb salvage rate, fracture healing rate, complica-

tion rate and lower limb function score were analyzed and compared between two groups. Of the 87 cases of patients, 62 cases

completed the follow-up within 6-24 months (mean 12.6 months), including 33 in the fast-track group and 29 in the control group. The

average time from the fast-track group to the operation was 5.2± 1.8 h, which was significantly shorter than that of the control group

(49.6± 15.4 h)(P<0.05). One patient died in each group, and there was no significant difference in mortality between two groups(P>0.05).
The rate of limb salvage (100%) and fracture healing rate (90.9%) in the fast-track group were significantly higher than those in the con-

trol group (79.3% and 6.90%)(P<0.05). The incidence of complications such as thrombosis, wound infection, nonunion, and joint dys-

function in the control group was 51.7%, which was significantly higher than that in the fast-track group (18.2%, P<0.05). According to
the evaluation criteria of lower limb Johner-wruhs, the excellent rate of fast-track group was 81.2%, which was significantly higher than

that of the control group (48.3%)(P<0.05). Open fractures of tibia and fibula are often accompanied by complex injuries such

as nerves, blood vessels, and soft tissues of the skin. By opening the Fast-Track program, treatment success rate can be significantly im-

proved, limb disability can be reduced, and treatment time can be effectively saved.
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前言

高能损伤所致开放性骨折的发生率日益增多，下肢以胫腓

骨开放性骨折最为常见[1]。此区域腘动脉、胫前动脉、胫后动脉

和腓动脉与骨组织相伴而行，极易发生复合损伤，处理不及时

不规范轻则出现下肢远端的血供障碍，重则可引起肢体缺血性

坏死乃至截肢[2]。另外，高能暴力还往往引起下肢的肌肉、皮肤

等软组织损伤或毁损，处置不当常常会出现骨感染、骨不连、骨
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髓炎等晚期并发症[3,4]。

针对胫腓骨开放骨折这一治疗难题，我院从 2015年起试

点建立了急诊绿色通道。以急诊外科和创伤骨科为主诊科室，

联合影像科、检验科、超声科、心电图室和核医学科等辅助科

室，根据病情需要对胫腓骨开放骨折进行快速、精准、有效救

治。本文总结报道 2016年 1月至 2017年 12月通过绿色通道

处置的 35例(获得完整随访的 33例)胫腓骨开放骨折患者救治

经验如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 1月～2017年 12月，我们采用绿色通道救治了胫

腓骨开放性骨折患者 35例，其中获得完整随访的 33例，男性

27例，女性 8例；年龄 19～51岁，平均 35.3岁；致伤原因：交通

伤 30例，高处坠落伤 3例；开放骨折按 Gustillo分型 IIIa：10

例，IIIIb：15例，IIIc：8例；骨折 AO分型 42C1：17例，42C2：10

例，42C3：6例。选择同期常规急诊流程处置的胫腓骨开放性骨

折患者 52例作为对照组，其中获得完整随访的 29例，男性 24

例，女性 5例；年龄 22～48岁，平均 36.4岁；致伤原因：交通伤

27例，高处坠落伤 2例；开放骨折按 Gustillo 分型 IIIa：10例，

IIIIb：13例，IIIc：4例；骨折 AO分型 42C1：14例，42C2：10例，

42C3：3例。

1.2 患者处理

1.2.1 绿色通道患者的处置 急诊外科首诊医师接诊初步诊

断 "胫腓骨开放性骨骨折 "的患者如随机被纳入绿色通道流

程处置。进入绿色通道的患者，急诊外科首先确认有无可即刻

危及生命的重要复合损伤并建立动静脉输液通道，完成导尿；

同时通知绿色通道专职创伤骨科医生共同完成诊疗。生命体征

无法耐受即刻手术者，由创伤骨科医生在 5分钟内完成骨折部

位损伤控制后，交由其他主诊科室处置，待生命体征平稳后，转

回创伤骨科治疗。可耐受即刻手术者，创伤骨科医生在 5分钟

内完成全身专科查体，急诊科护理组抽血送检血常规、凝血因

子、术前感染筛查以及必要的生化指标；对于疑似血管损伤的

患者，30分钟内开展下肢血管造影等影像学检查，确诊后血管

损伤者，10分钟内通知手术室并做到显微手术器械设备安排

就位。60分钟内完善骨折部位影像学检查，累及关节部位需完

成三维 CT检查，同时完成心电图、胸片等术前必须辅助检查。

同时，对于出现不危及生命的颅、面、胸、腹损伤的患者，完善相

关专科会诊，排除麻醉禁忌。

在完善术前准备后，所有手术均在硬膜外联合麻醉或全身

麻醉由同一组医生完成。血管损伤患者首先取仰卧位，双下肢

下肢消毒铺无菌手术单。首先对于软组织腔壁由浅至深采用锐

性 "卷地毯式 "清创方式切除(疑似)污染、坏死之软组织；查找

损伤的主干动静脉，对于需要血管移植修复的血管使用狗头钳

或缝线止血，待清创完毕后行血管吻合或者移植修复。彻底骨

组织周围污染物，清除游离或者污染严重的骨块。清创满意后，

采用甲硝唑盐水、双氧水反复冲洗病灶后，更换器械，重新铺无

菌手术单。对于需要修复血管的 IIIc型损伤患者，首先使用下

肢组合外固定架对骨折进行临时固定，然后根据造影确定血管

损伤部位的长度取对侧肢体大隐静脉作为移植血管；根据血管

损伤的部位选择合适的仰卧或俯卧体位进行断端血管移植修

复受损动静脉；最后，根据清创时对软组织和骨组织的血运判

断以及是否能原位软组织覆盖，选择一期内固定固定或者分期

外固定、二期内固定治疗。对于无法原位软组织覆盖的患者，一

期行股前外侧游离皮瓣移植覆盖或腓肠肌内外侧头肌瓣覆盖，

二期植皮修复创面。对于骨缺损较大(4 cm以上)患者在外固定

架恢复肢体力线固定后，缺损处填充抗生素骨水泥，二期采用

masqulet技术对骨缺损进行修复。

1.2.2 对照组患者的处置 对于纳入非绿色通道 "胫腓骨开

放性骨骨折 "的患者(对照组)，则按照急诊外科常规流程进行

处置。急诊外科首先确认有无可即刻危及生命的重要复合损

伤，完善相关检查，并根据生命救治顺序请相关科室完善会诊。

对于有明确下肢血管伤的 IIIc型患者，立即着手行血管修复或

移植治疗，具体方法同绿色通道组。对于 IIIa或 IIIb型损伤，都

采用创面 VSD临时覆盖，外固定架一期固定，二期处理创面，

三期修复骨组织的常规方法。具体方法如下：排除手术禁忌及

完善术前准备后，所有手术均在硬膜外联合麻醉或全身麻醉由

同一组医生完成。患者取仰卧位，患肢消毒铺无菌手术单。首先

对于软组织腔壁由浅至深采用锐性 "卷地毯式 "清创方式切

除(疑似)污染、坏死之软组织，采用甲硝唑盐水、双氧水反复冲

洗病灶后，更换器械，重新铺无菌手术单。使用下肢组合外固定

架对骨折进行临时固定，最大限度的使用软组织覆盖骨组织，

如软组织无法覆盖，使用 VSD负压引流装置对创面进行覆盖[5]。

术后 7 天，根据感染控制情况选择二期关闭创面或者再次

VSD覆盖，VSD使用不超过三次，必要时使用股前外侧游离皮

瓣移植覆盖创面[6]。排除创面感染，拆外固定架 7-10天后，使用

内固定对骨折进行终末固定。对于骨缺损较大(4 cm以上)患者

在外固定架恢复肢体力线固定后，缺损处填充抗生素骨水泥，

二期采用 masqulet技术对骨缺损进行修复[7]。

1.3 术后处理

术后常规 "抗感染、抗凝、抗血管痉挛 " 治疗 1周后继续

抗感染治疗 2~3周。行血管吻合或皮瓣移植修复的患者，密切

观察末梢循环或皮瓣血供情况，发现血管危象时，积极手术探

查。终末术后每 6周，定期随访观察骨折的愈合、软组织恢复及

肢体功能情况，直至骨折愈合或出现严重并发症需要再次手术。

1.4 评定指标

选择随访完整的病例，回顾性分析比较两组接诊至手术时

间、死亡率、肢体存活率、骨折愈合率、并发症发生率。骨折完全

愈合后，参照 Johner-Wruhs胫骨干骨折最终疗效评定标准对骨

折愈合和功能恢复情况进行评定[8]。

1.5 统计学分析

运用 SPSS13.0软件对两组不同治疗方式之间治疗结果和

优良率进行分别进行 t检验或者卡方检验，以 P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结果

本研究纳入共 87例患者，其中 62例获得 6-24个月(平均

12.6个月)的完整随访，包括绿色通道组 33例，对照组 29例。

两组患者在性别比例、年龄分布、致伤原因、开发类型及骨折分

型间差异均无统计学意义(P>0.05)。
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绿色通道组病例接诊至手术时间 3.5-6.2 h，平均 5.2± 1.8 h，

对照组的病例接诊至手术时间 6.6-68.6 h，平均 49.6± 15.4 h，

绿色通道组显著低于对照组(P<0.05)。绿色通道组有 1例因严

重颅脑损伤于第一次术后 2周死亡，对照组有一例患者因肺栓

塞于第一次术后 1周死亡，两组死亡率无显著差异(P>0.05)。绿
色通道组的保肢率 33例随访患者均获得肢体保全，保肢率

100%，对照组 29例随访患者，6例最终截肢，保肢率 79.3%，显

著低于绿色通道组(P<0.05)。观察终点骨折愈合率，绿色通道组
90.9%，显著高于对照组的 69.0%(P<0.05)。

在并发症方面，对照组血栓形成 3例、伤口感染 5例、骨不

连 9例、关节功能障碍 15例，并发症的发生率为 51.7%；感染

伤口经持续换药或负压吸引，5例均在术后 3月治愈。9例骨不

连分别于术后 9月至 12月，后期行骨搬运并结合自体髂骨移

植修复。绿色通道组出血性休克 3例，骨不连 3，并发症发生率

18.2%，显著低于对照组(P<0.05)。
本研究所有患者均参照 Johner-Wruhs骨折疗效评定标准

进行评定，绿色通道组：优 15例，良 12例，可 6例，差 0例，总

优良率为 81.2％。对照组，优 10例，良 4例，可 6例，差 9例，优

良率 48.3%，较绿色通道组显著降低(P<0.05)。

3 讨论

随着交通事故、工矿灾祸和自然灾害的频发，肢体严重、复

杂、开放性损伤的发生率越来越高，以下肢胫腓骨开放性损伤

最为常见，处置相当棘手[9]。高能损伤不但导致骨折粉碎，使得

复位固定修复困难，其往往软组织破坏重、污染率高、组织修复

覆盖困难，对于伴有血管损伤的患者更需要早期有效的急救治

疗，最大限度的保全肢体，恢复功能[10]。

随着对急救策略的认识和救治水平的提高，国内外对于开

放性骨折的治疗时机的把握已渐渐由以往的 "早期损伤控制，

后期终末治疗 "向 "早期有效处置，减少后期并发症 "观念转

变[11,12]。为此，我院从 2015年起试点建立了急诊绿色通道制度，

对于一定比例患者进行救治。绿色通道由以急诊外科和创伤骨

科为主诊科室，联合影像科、检验科、超声科、心电图室和核医

学科等辅助科室，根据病情需要对胫腓骨开放骨折进行快速、

精准、有效救治。

绿色通道救治的核心是 "以救治患者生命为中心，快速有

效降低并发症发生率 "。为此，从接诊开始，我们加速优化了诊

疗流程。本研究的结果显示绿色通道组的就诊至手术时间被压

缩在 6.5 h以内，与国外先进单位报道救治时间基本相当[13]，显

著短于本院急诊创伤的常规救治时间。由于诊断明确、检查充

分、救治及时，绿色通道组的保肢率达到了 100%，显著高于国

内外文献报道胫腓骨开放性骨折的保肢成功率[14-17]。在骨折处

理时，本研究团队在有效清创基础上，显微外科技术与骨折固

定技术充分结合，使得绿色通道组的终末固定时间提前，降低

了择期固定对患肢功能锻炼的影响，提高了功能优良率。绿色

通道组将早期创面覆盖作为骨折治疗的整体，使得骨折端能够

一期获得自体软组织的保护，提高了骨折的愈合率，降低了感

染率[18-20]。

开放骨折绿色通道的顺利开展有赖于统一的协调，完善的

组织和各科室间的协调合作，各方努力缺一不可[21-23]。本医院为

开展此项研究，投入了大量的人力物力，甚至纳入直升机救援

方式。但我们发现由于早期对进入绿色通道患者的纳入标准和

排除标准不够明确，使得一些本不需要急诊保肢或者固定的患

者进入到绿色通道，造成了资源的浪费。另一方面，一些确实需

要绿色通道救治的患者，由于准备不充分而耽误了最佳的救治

时机[24]，产生了不良的并发症。因此，在后续工作中，我们将根

据开放骨折的救治需要，严格制定纳入和排除标准，并以此为

基准救治患者，就优质医疗资源用到需要救治的患者。

胫腓骨开放性骨折常伴随神经、血管以及皮肤软组织等复

合损伤，通过开通急诊绿色通道能够显著提高治疗成功率，降

低肢体伤残，有效节约治疗时间，适于在高等级、有实力的的综

合医院推广。
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