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#∃%& ∋ 骨折
天津医 院 (! ∀ ∀ ) � � ∗

#∃ %& ∋ 骨折为一胫骨远端关节内的爆裂性骨折
。

其

特征为
+

骨折部位在躁上
,

胫骨下关节面粉碎严重
,

骨

缺损及远端松质骨的压缩
,

常合并胖骨下端骨折及严

重的软组织损伤
。

此类骨折内
、

外
、

后躁均受累
,

但损

伤的焦点为踩上
。

, − . / & 0 %1 % 2 年首先报导
〔‘〕

。

在 3 ∀ 年

代初期以前一直采取保守治疗
。

自 � � 3 ! 年以来
,

由于

4 5 学派的不断发展和完善才促进了应用外科手段治

疗 # ∃%& ∋ 骨折
。

#∃ %& ∋
骨折发病率占胫骨骨折的 � 6 �∀ 7

〔, 〕 ,

其中

)∀ 6 )8 7为开放性
,

并且 � 9! 合并其它损伤
。

合并其它

部位的骨折常常是距骨
、

胫骨平台
、

舰臼
、

和腰椎骨折
。

损伤机理

产生 #∃ %&∋ 骨折的主要作用力是通过距骨到达胫

距关节顶部的轴向挤压力
,

同时也有旋转作用引起的

剪切力
,

由此产生不同程度的分离骨折
,

造成胫距关节

面移位和干翁端基部粉碎骨折
。
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等人均强调
+

足部在

受伤时所处的位置对产生骨折的类型非常重要
。
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等
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提出
+

当足在背屈时较宽的距骨前部进人躁穴造

成挤压和胫骨前缘骨折
Β
足处于拓屈位时

,

可造成胫骨

后缘骨折 Β 中立位时
,

可 以造成胫骨下端
’

0型骨折
,

并

且胫骨前
、

后缘均有骨折
。

损伤原因

Χ −∃Δ
,
Ε − %%> Δ

,

: ; − < ∃〔‘〕均认为造成 Φ ∃%& ∋
骨折的常

见原因为
+

摩托车交通事故伤
Β
自高处坠落伤

Β
滑雪伤

Β

工业事故伤
。

他们还认为
+

滑雪造成的骨折较轻微
,

手

术或保守治疗效果均较满意
Β
而工业损伤

,

高处坠落及

交通事故常导致极严重的关节和干髓端粉碎骨折
,

并

常常产生严重的软组织损伤
,

手术治疗效果不佳
。

骨折分型

为了比较治疗的结果
,

许多学者对 #∃ %& ∋

骨折进行

了分型
。

常见的有
+

4 . ?; 0 ./ 和 Α 0 & Δ − 0 (� � ) ) ∗
,

Γ > ; 1 −

一 Χ > ∋ .− ∋ ( � � 8 ! ∗
,

Η
> / . & ∋ 一 =& ∋ − . (� � 3 ) ∗

,

Α ; 0Ι − %%和

ϑ? > 0 ∋ %− Κ (� � 3 8 ∗
,

Χ − ∃Δ 和 Λ > . − 0 ( � �  3 ∗
,

: ; − < ∃ 和

4 %%1 & Ι − 0 (� �  � ∗
,

≅
> > %− 和 Μ− %∃1 .& ∋ (� � Ν ∀ ∗

,

5 Ο > < ∃> 和

Α−
> %. (� � Ν 3 ∗ 的分型

〔‘〕。

其中 Γ > ; 1 − 一 Χ > ∋ . − ∋ 〔! 〕
和 5 Ο > < ∃> 一 Α − > %. 仁‘〕分型

,

前

者主要描绘产生 #∃ %& ∋ 骨折的过程
,

后者则偏重对骨折

金 硕 赵文宽

的描绘
,

均对临床治疗无指导意义
。

目前在国内
、

外应用最广泛的最 : ;
−< ∃ 和 4 Π一

1& Ι −0 分型
〔8〕。

第 Θ 型
+

骨折为胫骨远端裂纹骨折
,

关

节面无移位
Β

第 Θ 型
+

关节面有移位
,

但关节面或干髓

端上方无粉碎骨折
Β

第 皿型
+

骨折累及胫骨关节面
,

关

节软骨和干筋端有粉碎
。

≅
> > %− 和 Μ− %∃1 . & ∋ � � . & 年对此

分型做了修改
。

≅ ;% %− 0川报导 了 4 5 分型
。

4 5 系统把胫骨下端骨

折分为三大类
+

4 类指关节外骨折
,

Α 类指部分关节骨

折
,

ϑ 类指整个关节骨折
。

而 #∃ %&∋ 骨折是在 ϑ 类中
,

又

分为三型
+

ϑ Θ

为简单的关节和干筋端的骨折
Β ϑ +

为简

单的关节骨折
,

还合并很严重的干能端粉碎骨折
Β ϑ !
为

自关节到干筋端均为严重粉碎骨折
。

治疗

5 Ο > < ∃> 等
〔‘〕

分析了 � Ρ 8 例 #∃%& ∋

骨折
,

在用 5 : ΘΣ

治疗的 Ν∀ 例 中有 !8 7 疗效 不满意
。

Τ −−
∋ Κ 等川 用

5 : ΘΣ 治疗 3∀ 例 #∃ %& ∋

骨折
,

有  8 7 的病人临床效果

不好
,

! 7 的病人发生了深部感染
,

)∀ 7 的病人需要做

关节固定术
。

故他们认为
+

严重粉碎骨折手术治疗解剖

对位很困难
,

术后疗效也不满意
。

许多人认为对 #∃ %&∋ 骨折可采用跟骨牵引与切开

复位内固定
Β
外固定的方法来治疗

。

他们认为
+

闭合复

位及应用石膏托外固定有二个主要的缺点
,

其一为石

膏管型不能维持患肢的原有长度
,

其二为不利于关节

活动
,

而关节活动对关节缺损的愈合极为有利
。

骨牵引

适用于广泛软组织损伤严重 #∃ %& ∋

骨折
,

它允许躁关节

早期活动
,

简单易行
,

而且容易处理开放伤口
,

它的缺

点是病人不能行走和关节不能解剖复位
。

无移位 的

#∃ Υ& ∋
骨折手术或非手术治疗均有效

,

但选择 5 : ΘΣ 治

疗时对皮肤条件及软组织损伤程度要求非常严格
。

任

何皮肤水肿
,

张力性水泡或深部皮擦伤均应为手术禁

忌症
。

外科医生对于有明显移位的 #∃ %&∋ 骨折必须决定

以下三点
+

� 骨折是否需要复位
�
 治疗过程中如何最

大限度地减少对躁关节软组织的损害
�
! 选择适当的

治疗方法
。

据 ∀ # ∃ % &∃ 等
〔‘〕

统计
,

严重的 ∋ &() ∗
骨折经

∀ + , − 治疗
,

仅有 ./ 0 的疗效优 良
。

1)
2 3 4 ∗ 〔5 〕

发现 + 2 4 % &

第 班型损伤经 ∀ + ,− 治疗后有许多合并症
,

仅 67 0 病

人有满意疗效
。
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导了相似的结果
。

: ; −< ∃〔8 〕等均在 � �  � 年提出 # ∃%& ∋
骨折的 (∗: ΘΣ 的

典型步骤是
+

� 膝骨整复和固定
,

以做为内
、

外固定的

支撑 �  胫骨远端关节面的整复和固定
�
! 对于骨缺损

部位的骨移值 � ≅内固定钢板的应用
。

肺骨骨折的内固

定对重建躁关节是一个重要的支架
,

它对于在复位时

应考虑的肢体长度是一个主要的参照物
�
也是骨折的

解剖复位和稳定
,

坚固的内固定的基础
。

<Α = 4Α Β 〔Χ〕提出有限的内固定和外固定法治疗 ∋& ()∗

骨折
,

用于治疗 Δ 例粉碎性胫骨远端骨折 Ε其中 . 例开

放骨折Φ
,

均取得较好的疗效
。

术中轻微的剥离软组织
,

然后 自跟骨和胫骨近端平面平行穿人钢针以维持复位

后胫胖骨的长度和负重的力线
,

再安装一个双针外固

定器
。

这个外固定器随后被用在� 骨折开放复位 内固

定的手术中
�
 严重粉碎骨折最后的固定过程中

。

1) ∗4

和 + &4Γ ;() 〕
采用此法治疗开放 ∋& ()∗ 骨折也收到了较好

疗效
。

1)
∗ 4 〔, 。〕

认为
Η

当骨折移位严重且软组织损伤严重

又不允许 ∀ + ,− 时
,

必须考虑其它选择
。

首选外固定
。

尽管外固定器不允许损伤的躁关节马上活动
,

但它是

比较稳定的
,

并且可以帮助损伤的软组织愈合
。

外固定

有以下几个优点
Η

� 可以提高严重损伤的疗效
�
 可 以

使骨折部位在最小的软组织损伤情况下直接复位
�
!

可以用在骨折块之间穿针的方法来取代笨重的钢板
。

以上这些因素可 以大大减少术后皮肤坏死和 感染的发

病率
。

术后合并症

术后早期合并症主要是软组织感染
,

发病范围从 )

一 6Ι 0 〔ϑ(Κ 。

术后晚期合并症 主要是 骨折愈合问题
。

Λ 4 −4 3 3 ∃ ∗
等

〔‘7〕
报导 ∋&() ∗ 骨折延迟愈合率高达 . 70

,

不愈合率达 ϑ5 0
。

这些合并症是
,

由于骨折严重程度本

身造成或是由于术中操作欠精细所致
,

如软组织剥离

广泛等
。

创伤性关节炎和缺血性坏死是三个晚期的普

遍合并症
〔‘7〕 ,

发病率为 Δ. 0
。
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上海市清华科技函授学院中医
、

中西医
、

计算机
、

书画

函授面向全国常年招生

办学许可证沪社管办第 // ∴7 号

为弘扬祖国医学和东方文化
,

培养新型专业技术人才
,

解决广大青年和在职人员晋升
、

应聘
、

考核和 自谋职

业的难题
,

本院以下专业继续面向全国常年招生
。

� 中医和中西医结合专业 针灸推拿骨伤专业! 中国刮疹疗法

� 皮肤性病
、

性医学与不孕症⊥ 中医气功
、

书法
、

绘画
、

计算机等
。

以数百幅中医针灸推拿图象和彩色性病图谱

指导临床和教学 � 各专业均由著名专家教授任教
,

为您解答疑难问题
·

结业发钢印证书
。

参加中医专业高等教育

自考及格国家承认其大专学历
。

详见简章
。

汇款 Δ 元至 7/ 。。5 Δ 上海 。5Δ 一 6ϑ. 信箱上海市清华科技函授学院招生

办即寄
。
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