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·个案报告·

新冠肺炎踝开放性骨折手术治疗 1 例报告
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2019 年 12 月以来，武汉地区集中爆发新型冠状

病毒肺炎（COVID-19），其传播性强，目前尚无特效

的治疗方案［1，2］。疫情爆发期间，华中科技大学同济

医学院附属协和医院仍承担急诊接收任务， “专家

共识”建议将本地区所有创伤患者均视为潜在疑似患

者。本院对急诊创伤的评估以及手术治疗均在全面防

护措施下进行［3，4］。2020 年 2 月 23 日本院接诊 1 例

外伤致踝关节开放性骨折的患者，此时新冠疫情在国

内虽然已经没有大量感染患者，但国外疫情仍然严

重，国内疫情防控面临严峻考验，外科医师仍然要提

高警惕。现对该患者诊疗经过进行报道，为创伤骨科

团队在治疗急诊患者提供参考。

1 病例报道

患者，男，36 岁，高处坠落导致左踝部出血、

畸形、活动受限入院。患者 6 h 前从二楼跳下摔伤左

踝，于当地医院行急诊包扎，由于当地医院无急诊手

术条件，遂转入本院继续治疗。入院后生命体征平

稳，急诊 CT 检查肺部未发现明显异常，无发热和呼

吸道症状，创伤骨科接诊医师在二级防护下行专科体

检：左小腿畸形，小腿下端以及左踝外侧可见 15
cm×7 cm 大小创面缺损，局部皮肤挫伤，软组织外

露，胫骨远端外露，创面污染严重、出血，关节活动

受限，皮肤以及末梢血运正常，足背动脉搏动可触

及。结合辅助检查诊断：左踝开放性骨折，AO 分

型：43-B3 型，Gustilo 分型：Ⅱ型。

在腰硬联合麻醉下行急诊手术治疗，参与手术的

医护采取三级防护（在二级防护基础增加手术衣，带

双层乳胶手套）。为减少暴露风险，该手术由 1 名麻

醉师、3 名手术医师、1 名护士参与。术中探查未见

神经、血管损伤，清理创面，剔除失活组织后人工皮

覆盖创面，行跟骨牵引，待情况稳定后二期行骨折内

固定。病毒存在经气溶胶传播的可能，所以作者采用

腰硬联合麻醉以及避免使用电刀和吸引器来减少术中

气溶胶形成。术后与家属协商后第一时间将患者转入

新冠肺炎疑似患者隔离病房并拒绝家属陪同，以减少

外界接触。术后行鼻导管给氧、消炎镇痛、消肿、补

液等对症治疗，与患者及其家属沟通若 14 d 后无异

常，再转入普通病房。术后积极观察患者病情变化，

入院 4 d 后患者出现咳嗽、发热、乏力，CT 检查肺

部出现磨玻璃影，经新冠肺炎核酸检测，确诊为新型

冠状病毒肺炎（COVID-19），转入新冠肺炎病房继续

治疗。确诊新冠肺炎后加强患者吸氧等支持治疗，行

抗感染（拜复乐 250 ml，1 次/d），抗病毒治疗（重

组人干扰素 α-2b 注射液 600 万 IU，1 次/d；阿比多

尔片 0.2 g，3 次/d，2 粒/次），提高患者免疫力（联

合使用胸腺肽 α1 针，2 次/周）、中西医结合治疗

（清热排毒汤、1 付/d，早晚 2 次）［4］，密切关注病情

进展。患者肺炎情况稳定，10 d 后行骨折切开复位内

固定术，参与手术的医护以及麻醉师采取三级防护。

术后患者恢复良好，患足感觉活动可，体温恢复正

常，CT 复查肺部情况改善，一般情况稳定，连续两

次 2019-nCoV 核酸检测阴性，符合出院标准，出院

后嘱居家隔离两周；参与诊治医护人员均无感染报

告，核酸检测阴性，新冠病毒 IgM/IgG 抗体阴性。对

本病例汇报患者知情同意并签署知情同意书。患者资

料见图 1。

2 讨 论

踝关节骨折约占全身骨折的 10%，是成年人常
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图 1 患者，男，36 岁，外伤致左踝开放性骨折 1a: 术前 CT 示踝关节骨折 1b: 急诊行清创缝合+跟骨牵引术 1c: 10 d 后

行骨折切开复位内固定术 1d: 患者入院时肺部 CT 扫描结果显示正常 1e: 入院 4 d 后患者肺部 CT 出现新冠肺炎表现（磨玻

璃影）

1a 1b 1c
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见的骨折之一［5］。对于开放性踝关节骨折，精准的解

剖复位以及良好的清创是提高诊疗效果、减少术后并

发症的关键［6］。在疫情期间，为减少暴露要求急诊手

术时间尽可能控制在 90 min 以内［3］，由于穿戴隔离

服等防护装备以及参与手术人数的限制［7］，在尽量短

时间且高质量的完成手术，给急诊外科医师提出了新

的要求。新冠肺炎患者的临床表现可能不明显或者不

典型［8，9］，骨科急诊患者的血液与体液直接暴露在医

护面前，愈发增加了医护人员感染的风险。根据疫情

期间相关共识和专家意见［3，8，9］，作者在接诊时采取

二级防护，尽快完成专科检查以及术前评估，为了减

少人员暴露的风险，尽可能减少了参与手术的人数并

精简手术器械。

在疫情期间，由于急诊患者病情的时效性，以及

不能及时明确患者是否为新冠肺炎感染者，为了保护

参与救治的医护人员，应该将入院患者均视为疑似患

者进行诊疗，采取积极的防护措施。本例患者入院临

床表现以及 CT 扫描无明显异常，流行病史表述不清

晰，但术后第 4 d 确诊为新冠肺炎，分析其原因：

（1）患者有可能处于潜伏期，核酸检测出现假阴性；

（2）患者在转运途中可能感染病毒，疫情期间相对密

闭的急诊室以及人员的复杂可能是患者发生感染的原

因。由于本院医护人员在接诊、术中以及术后管理的

积极防护，避免了医护人员的感染。在新冠肺炎疫情

防控期间，急诊手术治疗应该在严格保护好医护人员

安全的前提下实施急诊救援，遵循“安全救援原则”。

目前由于国内的新冠疫情得到了有效的控制，已

不需要将所有的急诊创伤患者均视为潜在的新冠疑似

患者，但现在国内疫情面临多源多点发生疫情局面，

仍有新冠肺炎的无症状感染者，在疫区接诊急诊患者

时，医护人员仍有暴露的风险。如何有效识别无症状

患者以及提高对自身的保护，对外科医师来说仍是一

个考验，因此发表此病例供广大一线同仁参考。
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