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� � 开放性踝关节骨折脱位,常合并有韧带及软组织挫裂伤,

且多污染严重,早期处理不当可致晚期功能障碍。我院骨科

自 1985 年 6 月至 1995 年 6 月共收治 44 例,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 44 例中男 32 例,女 12 例; 年龄 14~ 58 岁;左踝 24

例,右踝 20例。伤后至就诊时间, 4 小时以内者 34 例, 4~ 8

小时者 8例, 20 小时以上者 2 例。踝部伤口都呈不规则状,

合并局部皮肤大片撕脱伤 16 例, 其中 4 例为大面积皮肤潜行

剥脱伤。踝部骨折情况为:单踝骨折 8 例, 双踝骨折 30 例,三

踝骨折 6 例。另外合并有下胫腓联合分离者 8 例。本组病例

全部有胫距关节脱位或半脱位。

2 � 治疗方法

2�1 � 创面的治疗 � 新鲜伤皆于入院后常规清创, 伤口一期缝

合者 24 例,其中甲级愈合 10 例, 乙级愈合 6 例, 皮肤坏死感

染,经换药后游离植皮愈合 8 例。一期游离植皮 6 例, 甲级愈

合 4例, 乙级愈合 2 例。转移皮瓣移植 4 例,甲级愈合和乙级

愈合各 2 例。清创后延迟闭合伤口 4 例。将撕脱皮肤制成中

厚皮片原位覆盖于清创后的创面 6 例,当撕脱皮肤片不够时,

则在健侧大腿另取皮片覆盖剩余创面,全部甲级愈合。

2�2 � 骨折的治疗 � 本组于清创后一期应用内固定 36 例, 其

中内踝以螺钉或拉力螺钉固定 32例, 外踝以克氏针或螺钉固

定 28 例,后踝以螺钉固定 4 例,下胫腓联合分离行螺钉固定

4 例; 胫距关节脱位行斯氏针固定 22 例,行三角韧带修补 12

例,清创复位内固定后, 全部以石膏外固定。

3 � 治疗结果

本组随访 34 例, 时间为 0� 5~ 3 年, 平均 1� 5 年。功能评
定标准[ 1] : 优,关节活动基本正常, 能从事剧烈活动,无痛或阴

雨天偶发酸痛;良, 足踝部活动度为正常侧 2/ 3 左右 ,能维持

一般活动, 行走较多后酸痛; 可, 足踝部活动度为正常侧 1/ 2

~ 1/ 3,有关节僵硬感和轻度酸痛; 差, 关节僵硬和不稳, 反复

肿胀疼痛明显,跛行。结果 34 例中, 优 8 例, 良 12 例, 可 10

例,差 4 例。优良率为 58� 8%。

4 � 讨论
4�1 � 清创及创面的闭合 � 首先必须尽早尽快地彻底清创。

我们的作法是:在止血带控制下进行手术, 首先剃除创面周围

及撕脱皮肤的毛发,用无菌软皂及生理盐水反复刷洗三遍,再

用 1/ 5000 新洁尔灭液浸泡 5 分钟, 生理盐水、双氧水冲洗 2

~ 3遍, 常规皮肤消毒、铺巾。清除创面上的血块及异物, 切

除失去活力的组织及挫伤的创缘组织。术中尚要充分暴露关

节腔, 对腔内失去生机的软骨、骨碎片及异物等, 必须切除和

除去。对影响关节稳定的大片骨块则应设法固定。本组在清

创基础上, 伤口一期缝合者 24例, 有 8 例发生皮肤坏死感染,

究其原因, 一是对皮肤潜行剥脱伤认识不够, 检查不仔细, 其

早期表现又不够明显, 不舍得彻底清创;二是在有张力情况下

勉强将无血运的皮肤缝回原处。对 6例大片皮肤撕脱伤的撕

脱皮肤, 经彻底清洗,消毒后, 用鼓式取皮机制成大张中厚皮

片[ 2] ,去除有瘀血斑之挫伤部分, 移到创面上, 创面全部甲级

愈合, 对就诊时间晚,创面污染重 ,软组织缺损大者, 在清创后

应延迟闭合伤口, 以后视其发展情况决定采用覆盖创面的方

法, 这是预防严重感染少走弯路的重要措施。本组 4 例采用

二期游离植皮, 虽就诊较晚、皮肤挫伤缺损较大,但创面无感

染, 愈合顺利。

4�2 � 骨折脱位的内固定处理 � ( 1)内踝骨折可选用螺丝钉或

张力带钢丝固定。( 2)外踝骨折在关节水平以上的横断骨折

可选用克氏针固定, 斜形或螺旋形骨折可采用钢板固定, 以防

关节交锁和外踝上移。关节水平以下骨折, 可用克氏针或螺

丝钉固定。( 3)对双踝或三踝骨折一般先复位固定外踝或后

踝, 然后再固定内踝。整复后踝骨折,务求关节面平整,还要

注意保护骨折块上的韧带联系,以免引起骨折不愈合或缺血

坏死。合并有胫腓联合分离者, 须先行整复固定, 再处理后

踝。如果内外踝及韧带通过固定修补后踝关节得以稳定, 下

胫腓联合亦可不用内固定。( 4)胫距关节脱位经整复后不稳

定者, 应行胫距关节内固定。将踝关节置中立位, 由足底经跟

骨、距骨至胫骨下端以斯氏针作定向固定, 针尾留在皮外。

( 5)三角韧带断裂者, 要予以修补, 同时伴有下胫腓联合分离

者, 要予以固定,以保证踝关节的稳定性。

4�3 � 术后功能锻炼与功能恢复 � 开放性踝关节损伤后, 常遗留

有不同程度的功能障碍,这除与原始损伤程度有关外,还由于严

格固定、制动、肢体的肌肉发生废用性萎缩、蛋白质分解加重氮负

平衡。在整个治疗过程中, 早期合理、有效的功能锻炼是很必要

的,可以防止肌肉的萎缩和关节的僵硬。对骨折断端没有影响的

活动,还可以改善局部的血液循环,加快骨折愈合和预防其他并

发症。本组评定功能差的 4例,除损伤、污染较重外,术后外固定

时间分别长达三个月和三个半月以上。没有按动静结合的原则

进行合理有效的功能锻炼,亦有着重要关系。
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