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·临床研究·

运用“断口相合识别技术”修复足踝部严重创伤

徐宁，潘风雨*

（联勤保障部队第 970 医院关节外科，山东烟台 264002）

摘要：［目的］介绍 “断口相合识别技术”修复严重足踝部损伤治疗技术及其临床效果。［方法］ 2015 年 3 月—2020 年 8
月对本院 27 例足踝部严重创伤者，运用“断口相合识别技术”有效识别组织原位对合，彻底清创，采用多元化组织一体化重

建并结合血管寻找新方法和创新促进组织成活技术进行修复。［结果］所有病患术程顺利，无肢体坏死等严重并发症。早期皮瓣

肿胀 4 例，7 d 以后基本消退；1 例延期愈合外，经换药以后逐渐愈合；所有皮瓣受区与供区均最终愈合良好。平均随访（23.8±
7.5） 个月，随出院前、术后 3 个月和末次随访的时间推移，VAS 评分显著降低 [(4.0±1.3), (2.3±1.1), (1.6±0.8), P<0.001]，AOFAS
评分 [(54.3±3.2), (71.0±3.0), (83.9±3.3), P<0.001]，踝背伸-跖屈活动度（range of motion, ROM) [(42.7±2.9)°, (52.6±2.6)°, (64.2±3.2)°,
P<0.001]，足内-外翻 ROM [(34.7±3.6)°, (40.7±3.6)°, (53.6±3.9)°, P<0.001]，伤肢远端 Highet [ S0/S1/S2/S3/>S3, (2/9/11/3/2), (1/6/9/7/
4), (0/2/3/6/16), P<0.001]，静态两点辨别 （static 2-point discrimination, 2PD） [(38.0±4.7) mm, (32.3±2.2) mm, (19.0±0.6) mm, P<
0.001]，动态两点辨别（moving 2-point discrimination, m2PD） [(10.1±0.6) mm, (8.4±0.9) mm, (5.5.±0.3) mm, P<0.001] 均显著改善。

［结论］利用“断口相合识别技术”结合显微外科技术修复严重足踝部毁损伤，可以最大限度的挽救肢体的功能，减少伤残率。
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Repair of severe foot and ankle wound by fracture matching recognition technique // XU Ning, PAN Feng-yu. Department of

Joint Surgery, The 970 th Hospital, PLA Joint Logistic Support Force, Yantai 264002, Shandong, China
Abstract: [Objective] To introduce the technique and clinical consequence of fracture matching recognition technique in repairing se⁃

vere foot and ankle wound. [Methods] From March 2015 to August 2020, 27 patients with severe foot and ankle wound were treated with the
"fracture-matching recognition technique" to effectively identify the tissue in situ. On basis of thorough debridement, the multi-tissue inte⁃
gration reconstruction procedures combined with new method searching vascular vessels and innovative tissue survival promoting ways were
adopted for repair. [Results] All the patients had surgical procedures performed smoothly without serious complications such as limb necro⁃
sis. Except early flap swelling occurred in 4 cases, which basically subsided 7 days later, and delayed wound healing happened in another pa⁃
tient, who got healed gradually after dressing change, all patients had the recipient and donor areas of the skin flap healed well. The follow-
up period lasted for (23.8±7.5) months in a mean. With time elapsed before discharge, 3 months after surgery and at the last follow-up, the
VAS score [(4.0±1.3), (2.30±1.1), (1.6±0.8), P<0.001], AOFAS score [(54.3±3.2), (71.0±3.0), (83.9±3.3), P<0.001], dorsal-plantar flexion
range of motion (ROM) [(42.7±2.9)°, (52.6±2.6)°, (64.2±3.2)°, P<0.001], inversion-eversion ROM [(34.7±3.6)°, (40.7±3.6)°, (53.6±3.9)°, P<
0.001]，Highet grade distal to the wound [S0/S1/S2/S3/>S3, (2/9/11/3/2), (1/6/9/7/4), (0/2/3/6/16), P<0.001]，static 2-point discrimination
(2PD) [(38.0±4.7) mm, (32.3±2.2) mm, (19.0±0.6) mm, P<0.001]，and moving 2-point discrimination (m2PD) [(10.1±0.6) mm, (8.4±0.9) mm,
(5.5±0.3) mm, P<0.001] were significantly improved. [Conclusion] The applying "fracture matching recognition technique" combined with
microsurgical technique to repair severe foot and ankle wound does save the limb function to the maximum extent and reduce the disability
rate.

Key words: severe foot and ankle wound, fracture matching recognition technique, microsurgery, repair and reconstruction

足踝部作为人体行走及负重的核心结构，其功能

性至关重要。足踝部严重创伤（如骨折与脱位、皮肤

撕脱与缺损、继发感染等），若处理不慎可能导致严

重残疾［1，4］。针对此类挑战，本研究团队创新应用

“断口相合识别技术” 微观层面实现受损组织的精确

对接，为显微外科修复提供了关键支持。在此基础
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上，结合显微外科技术，实现了对血管、神经及软组

织的精细修复。本院 2015 年 3 月—2020 年 8 月采用

此综合治疗方案已成功修复 27 例重症足踝部损伤患

者，治疗效果满意。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2015 年 3 月—2020 年 8 月采用“断口相合识别

技术”共修复 27 例足踝部严重创伤患者。男性 24
例，女性 3 例，均为单侧发病。年龄 21~57 岁，平

均（39.3±12.3）岁。致伤情况：机器伤 3 例，交通

伤 13 例，砸伤 11 例。局部伤情：27 例均为复杂开

放损伤，包含内外踝部损伤并骨外露 3 例，足背皮肤

缺损伴感染 12 例及全足部皮肤逆行撕脱伤 4 例。皮

肤毁损面积为 12 cm×10 cm~5 cm×4 cm。所有患者均

无糖尿病、静脉功能不全或外周动脉疾病等明显手术

禁忌证且耐受手术［5，6］。本研究已通过医院伦理委员

会批准［2015（伦） 1025］，所有病患均签署手术知

情同意书。

1.2 手术方法

27 例复杂开放性损伤均采用 “断口相合识别技

术” 。首先对足踝部毁损伤创面进行彻底清创，充

分保留具备生物活性的组织。（1）辨别几何特征：依

据骨折碎片，撕裂伤口边缘的凹凸形状、曲率、长

度、角度，以及肌腱、血管、神经位置深浅、层次，

来进行相应的对合复原，缝合修复；（2）构建局部匹

配与拼合： 通过皮肤伤口边缘互补性（如凸起与凹

陷）筛选对合相邻损伤组织碎片；根据组织层次断

口、肌腱断口撕脱的长短及神经马尾状是否撕脱与缩

回，找到相应的断端予以缝合修复；（3）实现整体拼

合修复： 遵循“骨性架构优先复位、软组织张力序

贯平衡”原则，先依据骨折几何特征进行复位并用克

氏针、钢板或螺钉临时固定，通过骨块之间的“断口

互锁效应”实现骨性结构复原，为神经、血管提供精

准走行空间，然后采用“节段式血管修复”技术修复

动、静脉解除血运障碍，对肌腱、血管、神经的缝合

模拟“树枝韧皮-髓芯复合愈合”进行修复；对毁损

皮肤缺损采用皮瓣修复及区域性打包加压”技术提高

存活率。

对于 3 例内外踝部损伤骨外露及 12 例足背皮肤

缺损并感染患者根据不同的部位、功能和需求在彻底

清创基础上采用股外侧皮瓣修复（9 例）及腓肠神经

营养皮瓣修复（6 例）；4 例全足部皮肤逆行撕脱伤则

采用吻合血管法予以修复。本组中切取的皮瓣宽度

为：14 cm×12 cm~7 cm×6 cm，供区伤口直接缝合或

游离植皮覆盖供区创面。术后“三抗”治疗，抬高患

肢，密切监测皮瓣血运和肿胀，定期换药观察创面愈

合及血运情况，指导患者进行下肢康复功能锻炼。

1.3 评价指标

随访观察并记录记录围手术期资料：如手术时

间、术中失血量、并发症情况及皮瓣受区与供区创面

愈合情况，采用疼痛视觉模糊评分（visual analogue
scale, VAS）［7］、美国足踝关节协会踝和后足功能评

分 （American Orthopedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）［8］、踝关节背伸-跖屈活动度（range of motion,
ROM)、足内-外翻 ROM、改良 Highet 感觉评级［8］、

静态两点辨别 （static two-point discrimination, s2PD）
及动态两点辨别 （moving two- point discrimination,
m2PD）评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料正态分布时采用单因素方差分

析，资料不符合正态分布，采用秩和检验；等级资

料两组比较采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

27 例患者均顺利手术，手术时间 103~154 min，
平均 （124.6±13.1） min；术中出血量 159~318 mL，
平均 （223.7±30.9）mL。早期并发症方面，无血管

危象、下肢静脉血栓等严重并发症发生；皮瓣肿胀 4
例，7 d 以后基本消退；1 例延期愈合，经换药以后

逐渐愈合；所有皮瓣顺利存活，受区与供区创面均最

终愈合良好。

2.2 随访结果

所有患者均获得随访，随访时间 11~36 个月，

平均 （23.8±7.5）个月。随访资料见表 1，随着出院

前、术后 3 个月和末次随访时的时间推移，VAS 评

分、AOFAS 评分、踝背伸-跖屈 ROM、足内-外翻

ROM、以及改良 Highet 感觉评级、s2PD 和 m2PD 均

显著改善（P<0.05）。末次随访时，所有患者足踝外

形接近常态，皮瓣无压力性溃疡，足跟修复区感知觉

有所恢复，步态复原。典型病例见图 1, 2。
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3 讨 论

足踝部严重毁损性损伤的组织重建是医学领域的

一大挑战［10，11］，为有效解决组织原位对合难题，降低

肢体伤残发生率［12］，本研究团队提出以下创新性策略

与细致规划：（1）创新采用“断口相合识别技术”：

足踝部结构复杂，修复需高度精确性，传统修复方法

往往依赖术者的经验和视觉判断，存在一定局限性，

尤其在处理复杂创伤时，可能导致组织对合不佳，影

响愈合效果。本文提出的技术通过断面组织质地、损

伤边缘及断口走向等关键点进行匹配，精准实现组织

原位对接，确保创面组织连贯性，缩短手术时间，显

著提高修复效果；（2）程序化“一卷、二泡、三重

建”清创流程：以彻底清除坏死组织与污染物为前

提［4］，采用“卷地毯”式清创法，并巧妙运用碘伏、

生理盐水溶液泡洗及双氧水冲洗，确保清创无死角，

同时最大程度保留生命力强的组织。 特别强调双氧水

图 1. 患者男性，28 岁, 因水泥搅拌致左足踝部严重创伤，应用断口相合识别技术修复。1a：术前创面正面观；1b：术前

创面侧面观；1c：术前创面俯视观；1d：术后即刻正面观；1e：术后即刻侧面观；1f：术后 3 个月随访正面观；1g：术后 3
个月随访侧面观；1h：末次随访正面观。

Figure 1. A 28-year-old male suffered from severe trauma to the left foot and ankle by cement blender, was repaired with the fracture
matching recognition technique. 1a: Preoperative frontal view of the foot and ankle; 1b: Preoperative lateral view of the foot and ankle;
1c: Preoperative overhead view; 1d: Frontal view immediately postoperatively; 1e: Lateral view immediately postoperatively; 1f: Frontal
view 3 months postoperatively; 1g: Lateral view 3 months postoperatively; 1h: Frontal view at the latest follow-up.

表 1. 27 例患者随访资料

指标

VAS (分, x̄ ±s)
AOFAS (分, x̄ ±s)
踝背伸-跖屈 ROM (°, x̄ ±s)
足内-外翻 ROM (°, x̄ ±s)
Highet 评级 (例, S0/S1/S2/S3/>S3)
s2PD (mm, x̄ ±s)
m2PD (mm, x̄ ±s)

出院时

4.0±1.3
54.3±3.2
42.7±2.9
34.7±3.6

2/9/11/3/2
38.0±4.7
10.1±0.6

术后 3 个月

2.3±1.1
71.0±3.0
52.6±2.6
40.7±3.6
1/6/9/7/4
32.3±2.2
8.4±0.9

末次随访

1.6±0.8
83.9±3.3
64.2±3.2
53.6±3.9

0/2/3/6/16
19.0±0.6
5.5.±0.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 1. Follow-up data of the 27 patients
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使用时机，以避免清创前使用可能导致的污染扩散；

（3）多元化组织一体化重建策略： ①骨骼：依据骨折

块特征与断口情况，选用适当固定方式，恢复骨骼支

架结构；② 肌腱：精确缝合修复，依据损伤部位与层

次进行针对性处理；③神经：依据神经解剖结构与断

口情况，进行精细的寻找与缝合；④血管：通过解剖

部位、层次、管壁厚薄及断端形状，精确寻找并重建

血管；（4）血管寻找新方法：通过观察喷血情况与挤

压远端组织，快速定位血管断端，简化寻找过程；

（5）创新促进组织成活技术： “节段式血管修复”技

术，重建肢体血液循环，恢复静脉回流，增加皮肤组

织血流供应。 ① “区域性打包加压”技术，确保无

血管组织通过营养渗透成活； ②皮瓣移植技术，用于

皮肤软组织缺损的覆盖，促进创面愈合［10］。以上策略

的综合应用，为足踝部毁损伤患者提供全面、高效、

精准的治疗方案，显著提升治疗效果。

图 2. 患者男性，45 岁，因车祸致右足踝创伤性毁损伤，断口相合识别技术和腓肠神经营养皮瓣修复术治疗。2a：受伤后创

面正面观；2b：受伤后创面侧面观；2c：二期扩创后外观；2d：切取皮瓣；2e：皮瓣修复术后创面外观；2f：拆线后创面外

观；2g：术后 3 个月创面外观；2h：1 年后创面及供区外观，均提示术后恢复良好，足踝形态正常，皮瓣无压力性溃疡，供

区皮肤无挛缩。
Figure 2. A 45-year-old male suffered from destroyed right ankle injuries in an automobile accident and treated with fracture matching
recognition technique and peroneal nerve trophic flap. 2a: Frontal view of the wound after injury; 2b: Lateral view; 2c: Appearance of the
wound after two-stage expansive debridement; 2d: Appearance of the flap after cutting; 2e: Appearance after flap repair; 2f: Appearance
of the wound after removal of stitches; 2g: Appearance of the wound 3 months postoperatively; 2h: Appearance of the wound and the do⁃
nor area 1 year after operation, revealed normal ankle in shape, the flap without any pressure ulcers, and no shin contracture in the donor
area.

对于足踝部严重毁损性损伤，创面感染、愈合

延迟及皮瓣坏死是一大难题［14，15］。本研究除 1 例延

期愈合外，其余病例均愈合良好，无皮瓣坏死现

象。原因分析如下：（1）程序化无死角清创，既有

效预防感染，又保留了生命力旺盛组织；（2）“断口

相合识别技术”大幅缩短手术时间，最大限度保留

软组织；（3）所植皮瓣血供丰富，具备较强抗感染

能力；（4）通过静脉移植或多段吻合修复技术，改

善局部血液循环，增强抗菌能力，促进愈合。

针对全足部皮肤逆行撕脱伤，本研究中 4 例患

者均未出现皮肤缺血性坏死 。原因分析如下：（1）
重视静脉血管修复，促进静脉血回流，降低皮肤内

组织压力，保证撕脱皮肤的血液供应；（2）适当抬

高患肢促进静脉回流；（3）打包或加压包扎，使无

法通过修复血管改善血供的皮肤通过营养渗透成

活；（4）保持引流通畅，预防皮下积血，为皮肤存
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活创造有利条件。

综上所述，结合“断口相合识别技术”与显微外科

技术，修复严重足踝部损伤，显著提升肢体功能挽救

率，有效降低病残率。然而，本研究尚存不足之处：

（1）足踝部严重创伤的恢复效果依赖于创伤类型、手术

技术、护理等多方面因素，本文着重于对“断口相合识

别技术”在复杂足踝部创面的应用进行研究；（2）样本

量有限，未来需积累更多病例，以对“断口相合识别技

术”行更深入的临床观察和推广应用。
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