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章氏超减张缝合 Pilon 骨折高张力切口

王磊，张申申*，黄其龙，苏郁，郭卫中

（福建医科大学附属闽东医院创伤骨科，福建福安 355000）

摘要：［目的］介绍章氏超减张缝合技术在 Pilon 骨折高张力切口中的应用和初步临床效果。［方法］ 2019—2022 年收治

的 Pilon 骨折中 11 例高张力切口应用章氏超减张缝合。该缝合方法进针点分列切口两侧，与切口轴向间距约 1 cm；起始点

及终止点分别位于切口延长线两端，距离切口约 1 cm。于切口一端起始点自皮下垂直进针，顺序穿经皮下组织、真皮层、

表皮层并出针，再由同一点自皮肤表面垂直进针，顺序穿经表皮层、真皮层、皮下组织，适度拉紧皮肤组织后于皮肤表面穿皮

点处形成凹陷，连续缝合至切口另一端，于终点皮下打结。［结果］所有患者均一期闭合切口，11 例中 10 例切口甲级愈合，1
例切口愈合不良，二期扩创后愈合，无感染、皮瓣坏死。随访时间平均（13.5±3.2）个月。末次随访时 AOFAS 踝-后足评分平均

（85.3±4.4）分，其中优 6 例，良 3 例，可 2 例。［结论］章氏超减张缝合法可以一期关闭高张力 Pilon 骨折切口，能有效降低切

口并发症。
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Zhangs tension-reduced suture for high tension incision for Pilon fracture // WANG Lei, ZHANG Shen-shen, HUANG Qi-long,

SU Yu, GUO Wei-zhong. Department of Traumatic Orthopaedic, Mindong Hospital, Fujian Medical University, Fuan 355000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of Zhang s tension-reduced sutures for

high-tension incision secondary to open reduction and internal fixation (ORIF) of Pilon fracture. [Methods] A total of 11 patients had inci⁃
sions closed by this tension-reduced suture following ORIF of Pilon fractures from 2019 to 2022. The enter points of the suture were separat⁃
ed on both sides of the incision, with distance from the incision edge about 1cm. The starting point and the ending point were located at both
ends, about 1cm away from the incision. At one end of the incision, the needle was vertically inserted into the subcutaneous tissue, dermis
and epidermis in order to exit the needle; at the same point, the needle was vertically inserted into the skin surface in order to penetrate the
epidermis, dermis and subcutaneous tissue, and the skin surface to form a depression at the puncture point after moderately tightening the
skin tissue, and was continuously stitched to the other end of the incision, and the subcutaneous knot was tied at the end. [Results] This
Zhangs tension-reduce suture can close the high-tension after ORIF of Pilon fracture in one-stage, and can effectively reduce the complica⁃
tion of the incision.

Key words: Pilon fracture, wound closure technique, tension-reduced suture

Pilon 骨折是指累及胫骨远端并伴有胫距关节面

不同程度压缩、粉碎的骨折，伴或不伴有腓骨骨折。

作为一种严重的关节内骨折，Pilon 骨折治疗的最终

目的是恢复踝关节功能。由于该类骨折往往伴随着严

重的软组织损伤，尤其在骨折内固定后局部软组织水

肿及容积增大，造成切口张力过大，容易出现一期闭

合困难、皮瓣坏死、骨外露、感染、内固定物外露等

情况，临床遇到此类情况仍然棘手。作者对比多种高

张力切口闭合方法并借鉴整形外科中对高张力创面闭

合的经验，通过应用章氏超减缝合法缝合 Pilon 骨折

的高张力切口［1］，取得了满意的临床疗效，现报道如

下。

1 手术技术

1.1 术前准备

常规拍摄胫腓骨正侧位 X 线片，行踝关节三维

CT 重建，10 例入院行跟骨结节骨牵引，1 例急诊行
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外固定架固定。消肿治疗，积极调整内科疾病，预防

深静脉血栓，及时处理张力性水疱，待肿胀消退后手

术治疗。

1.2 麻醉与体位

采用椎管内麻醉，仰卧位。

1.3 手术方法

手术切口设计：（1）单一切口：胫骨远端前外侧

切口 2 例，前内侧切口 4 例，改良前内侧切口 2 例；

（2）双切口：前外+后内侧切口 2 例，前内+后外切

口 1 例。术中均使用止血带，压力 50~55 kPa，时间

90 min。
内固定术完成后若切口张力大，采用此技术（图

1a）。选用 2-0 薇乔可吸收性缝线（VICRYL Rapide,
美国强生）。出入针点位于切口两侧，与切口缘间距

约 1 cm；起点与终点分别位于切口延长线两端，距

离切口约 1 cm。于切口一端起始点自皮下垂直进

针，经皮下组织、真皮层、表皮层并出针，再由同一

点自皮肤表面垂直进针，至皮下组织后于皮下打结，

或者直接由皮肤垂直进针后尾线打结。之后于相邻第

一穿皮点自皮下穿出后由同一点穿入，然后斜行至对

侧相邻穿皮点自皮下连续同法缝合。适当向中间推进

两侧正常皮肤组织，使切口皮肤隆起约 1 cm 并尽量

对合，连续缝合至切口另一端，于终点在皮下或皮外

打结（图 1b, 1c）。最终使得皮肤表面穿皮点处形成

凹陷，凹陷周围皮肤隆起，创缘全层组织处于低张力

状态（图 1d）。
1.4 术后处理

术后应用石膏外固定 1 周，保持踝关节中立位。

重视消肿处理，应用弹力绷带及气压泵治疗，早期指

导患者进行伤肢功能锻炼。切口评估指标：伤口外

观、出血量、换药疼痛评分、患者功能活动舒适度、

切口感染情况；切口愈合等级：甲/乙/丙级愈合（图

1e）。踝关节功能评价：末次随访时踝关节功能采用

美国足踝外科协会（American Orthopedic Foot and An⁃
kle Society, AOFAS）踝-后足评分评价，90~100 分为

优，75~89 分良，50~74 分为可，<50 分为差［2］。

图 1. 患者男性，37 岁，左胫骨远端骨折左 Ruedi-Allgower III 型 Pilon 骨折。1a: 行前内侧入路、双钢板固定骨折，切口张力

大；1b: 切口断面行针示意图；1c: 切口水平面行针示意图；1d: 切口采用章氏超减张缝合后外观；1e: 术后 12 d 切口干燥，

皮缘血运好，切口 I/甲愈合。

Figure 1. A 37-year-old male patient underwent open reduction and internal fixation of the left Ruedi Allgower type III Pilon fractures.
1a: High incision tension of anteromedial approach was seen after double-plate fixation; 1b: Schematic diagram of tension-reduced su⁃
tures in transvers section; 1c: Diagram of tension-reduced sutures in horizontal section; 1d: The appearance of the incision after Zhangs
tension-reduced suture; 1e: Twelve days after surgery, the incision was dry, and healed well with good blood supply of the skin borders.

2 临床资料

2.1 一般资料

2019—2022 年收治的 Pilon 骨折患者 11 例，男

9 例，女 2 例，年龄 37~53 岁，平均 （42.5±2.2）
岁。基础疾病：糖尿病 2 例，高血压 4 例。致伤原

因：坠落伤 10 例，交通伤 1 例。骨折 AO/OTA 分

型：B1 型 1 例，C2 型 2 例，C3 型 8 例；Ruedi-All⁃
gower 分型：II 型 1 例，III 型 10 例。1 例急诊行外固

定架固定 1 周后二期改内固定治疗，10 例一期采用

钢板固定治疗，均采用章氏超减缝合法缝合高张力切

口。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者签署手

术知情同意书。

2.2 临床结果

所有手术均顺利完成，手术时间 70~140 min，
平均（107.6±13.6）min；切口长度 14~22 cm，平均

（16.1±1.7） cm。11 例中 10 例切口甲级愈合；1 例切

口愈合不良，二期扩创后愈合。所有患者未出现腓浅

神经、腓深神经、胫前动脉损伤的症状。
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随访 3~18 个月，平均（13.5±3.2）个月。末次

随访时 AOFAS 踝 -后足评分为 72~93 分，平均

（85.3±4.4）分，其中优 6 例，良 3 例，可 2 例。

3 讨 论

Pilon 骨折之所以难以处理，不仅因为骨折累及关

节，而且绝大多数病例伴有严重的软组织损伤。由于小

腿前方皮肤较薄，缺乏皮下脂肪、紧贴骨骼，加之内置

物的置入，增加了软组织容积，导致缝合时切口张力

高，出现切口难以一期闭合的情况。所以，在 Pilon骨

折的治疗中，无论选择何种手术入路［3~5］，保证切口修复

是骨折愈合和功能恢复的必备条件。当胫前皮肤切口张

力过大，采用传统缝合方法无法直接拉拢的情况下而

强行缝合，缝线对垂直的穿支动脉具有压迫甚至“结

扎”的作用，当这一张力超过可耐受的程度，就会成

为一种“自杀”行为，并在后期功能锻炼中产生连锁

反应。由于张力大，导致组织缺血、抗感染能力下

降，从而造成组织坏死，直至伤口崩裂、感染。

缝合的主要作用是将组织复位，但并不能恢复其

血液循环，也不能使组织生长。张力的重建和维持，

才是缝合的主要意义。再加上组织的自身修复，最终

达到重建解剖和功能的完整性。文献报道的高张力切

口关闭策略包括：皮内连续缝合、Allgower-Donati 缝
合、减张缝合、鞋带技术、负压辅助伤口封闭技

术［6］、VSD 辅助闭合等。但仍然存在各类问题，尤

其 Pilon 骨折多为高能量损伤，软组织损伤严重，甚

至出现水疱、血疱，即使水肿消退，术中仍有很多切

口皮肤软组织质量下降，张力下缝合容易产生皮缘撕

裂的现象。所以在临床中，当皮肤软组织张力大时，

不勉强缝合，对于实在无法缝合的切口，需要关闭胫

骨侧伤口，敞开腓骨侧伤口，以待二期处理［7］。而由

于皮缘坏死、感染造成内置物外露往往需要皮瓣修

复［8］。因此，如何安全有效地一期闭合 Pilon 骨折高

张力切口，仍是难题。

本组除 1 例糖尿病患者，血糖控制欠佳，发生切

口愈合不良外，其余切口均一期愈合。缝合要点：

（1）进针及出针点在皮肤表面为同一点，但向皮下走

针时为斜向走行，侧面呈三角形，如图 1a 所示，这

样的方法既保证表面皮肤无缝线压迫，又可以保证缝

线在皮下组织内不切割穿支血管；（2）进钉点距离切

缘 1~1.5 cm 以保证皮缘血运；（3）张力调整以切口

软组织对合为准，缝合皮肤时线结可以稍微松弛。在

缝合过程中，不必过分牵拉缝线，尤其在软组织脆弱

的情况下，过度用力牵拉容易造成组织切割。

本研究将该缝合方法应用于胫前高张力切口关闭

中，优势在于：（1）将切口皮肤横向拉力改为纵向拉

力，拉力均匀分布于全层组织，不阻断穿支血管，减

少软组织切割，保护皮缘血运，从而减低高张力皮肤

坏死的概率；（2）作为一种连续缝合方式，在穿皮点

处进针、出针方向均垂直于皮肤全层，不经过切缘皮

肤，不存在缝线额外刺激；（3）该缝合方法为同点

出、进针，使得缝线的翻折端挂在致密的真皮层，能

承担较强的张力，对于皮缘组织脆性较大的切口，抗

切割强度比传统缝合方法更高，皮缘能够承受缝线的

拉扯。

此外，切口关闭时应尽量缝合深筋膜及支持带，

以降低肌腱张力过大对切口的挤压。保持足背伸位缝

合切口，并应用石膏维持踝关节 90°位至术后 2 周，

以降低切口张力。

综上所述，对于 Pilon 骨折的高张力切口缝合，

章氏超减张缝合方法操作简单，容易掌握，效果可

靠，能够很好的实现切口一期闭合，符合 ERAS 理

念，无需二次手术，无需特殊耗材，达到了良好的临

床疗效，值得临床推广。
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柱、关节、创伤、骨疾病和肢体畸形矫治等骨科各领域的视频授课。可以讲解疾病的解剖、病因、病理生理改

变、诊断、治疗，也可以分享个人的经验与创新成果。可以是系列课程，也可是单个课程。

二、视频格式要求：mp4 格式，70 Mb 以内（视频过大可用微信进行压缩），单个视频素材时间 10~15 min。
一般采用 PowerPoint 软件录制，也可是录像。上传视频素材的同时附个人简介和近期照片，以便后期加工制作。

三、审查与制作：原则上要求主讲人具有副高及以上职称，或具有博士学位。所提供的视频素材不得含有涉

密内容，不侵犯他人著作、肖像、名誉等合法权益，不得有涉及意识形态领域和医学伦理方面的违规问题。经

《中国矫形外科杂志》编辑部审查通过后，由专人剪辑，按统一样式制作，在本刊网站相关栏目适时发布。

四、活动的意义：本刊视频授课是个人自愿的社会公益活动，活动有助于培养年轻医生，促进我国骨科专

业的进步与发展。同时，活动也有助于提升授课人的学术影响力，传播您的经验与成就。您的授课视频将永久

保留在本刊网站，并可检索查询。编辑部将出具《视频授课》证书，并定期对视频授课进行评估分析，适时对

优秀视频课主讲人给予表彰。

五、视频上传

电子信箱：jiaoxingtougao@163.com；chenx2015@126.com
联系人：邹雪莲，15853871819
未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为

《中国矫形外科》杂志的不断发展贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
《中国矫形外科杂志》编辑部
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