
节面。若为新鲜骨折可直接进行撬拨复位; 若为陈旧性则先

用骨凿于关节面上约 1cm 进行截骨, 撬拨复位。撬拨后的空

腔予以植骨填塞。然后行腓骨骨折的复位, 缝合下胫腓前韧

带。术后石膏固定 4 周,拆石膏后即进行踝关节的背伸、跖屈

功能煅炼, 通过早期关节面的磨合而获得良好的关节功能。

因胫骨下端多为松质骨, 故负重时间比其它踝部骨折要延长

2~ 4 周,以防再发生塌陷骨折。( 3)踝关节的稳定性除内、外

侧副韧带的支持外,还需要下胫腓联合韧带来加强。下胫腓

韧带损伤,胫腓下关节分离可导致踝穴增宽而引起继发性的

关节损害。故 Leeds 认为下胫腓韧带连接的良好复位对踝关

节远期稳定至关重要。除对骨折进行解剖复位和坚强内固定

外,对下胫腓联合分离也应良好的复位及内固定。有些作者

认为, 如内、外踝固定可靠, 可不必固定下胫腓联合同样可获

得良好效果。但在临床中常可见到既无踝部骨折又无明显的

侧副韧带断裂,仅表现为下胫腓联合的分离, 单凭石膏固定并

不能使其复位而遗留关节疼痛。另外, 本组 1 例,经内、外踝

骨折复位内固定术后, X 线示骨折端已解剖复位,下胫腓联合

位置正常,但三个月后 X 线复查下胫腓联合仍出现分离现

象。故作者认为,当踝部外伤后不论有无骨折, 只要有下胫腓

联合分离, Bonnin [ 4]认为胫腓关节间隙大于 3mm, 均应给以

下胫腓联合的内固定。下胫腓联合内固定简便可靠。但下胫

腓联合的进钉位置要适当, 进钉过低或向下倾斜螺钉容易进

入关节腔。进钉位置过高(在胫腓联合之上) , 可使外踝向外

倾斜, 踝穴增宽而造成关节不稳。由于踝关节在伸、屈活动中

踝穴有轻微增宽与变窄的活动,以适应距骨体前宽后窄的形

态。因此用螺钉固定下胫腓联合时, 宜将踝关节背屈 90�, 以

防螺钉固紧后使下胫腓关节的代偿间隙消失,造成踝穴变窄,

影响踝关节功能。
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 病例报告 

晚期前臂缺血性肌挛缩 3例

兰东方 � 唐大成
(绵阳市中医院, 四川,绵阳 621000)

� � 现将我院 1985 年以来, 对 3 例晚期

前臂缺血性肌挛缩手术治疗结果 ,报告

如下。

例1,李 ! ! , 男, 17 岁。因车祸致

左肱骨下段开放性骨折、左前臂软组织

挫伤,于 1986 年 2 月 28 日入院。在臂

丛麻醉下行清创缝合石膏夹板外固定,

摄片复查,骨折对位不良, 经再次手法复

位,骨折对位仍差, 且肢体肿胀明显, 于

入院 25 天在臂丛麻醉下行切开复位钢

板内固定。术后 10 天发现患者左手指

屈伸不便, 肘关节屈曲 135�畸形爪形。
术后 2月正常在臂丛麻醉下左前臂屈肌

探查粘连松解术,术中见屈指浅肌大部

变性坏死, 粘连, 为疤痕组织的代替, 切

除疤痕, 将掌长肌腱转位于第二指浅屈

肌腱,指深屈肌腱、尺桡侧腕屈肌腱尚无

粘连。分别将指深层肌腱延长, 用 1%

四环素液冲洗, 分层缝合, 石膏托固定,

术后情况良好。3 周后行肘、腕、手功能

锻炼, 痊愈出院。术后 1 年复查,骨折愈

合 ,肘腕、手功能良好,手部畸形矫正, 可

握拳。

例 2, 马! ! ,男, 9岁。因左肱骨髁

上骨折行小夹板固定改左前臂肌挛缩、

爪形畸形 3 月, 于 1989 年 10 月 7 日入

院。诊断: 左前臂缺血性肌挛缩。于同

年 10 月 11 日在臂丛麻醉下行左前臂屈

肌上点下移术, 术后情况良好。切口一

期愈合。术后一年复查畸形矫正。手部

功能恢复较好。

例 3, 陈! ! ,女, 4岁。因左前臂尺

桡双骨折畸形连接并爪形手 3 月, 于

1992年 6 月 21 日入院。诊断: 左尺桡

骨陈旧性骨折, 缺血性肌挛缩。在臂丛

麻醉下行切开复位,肌粘连松解、骨短缩

及钢板内固定术。尺桡骨短缩 3cm, 术

后情况良好。切口一期愈合。术后半年

复查, 手部畸形矫正 ,功能良好, 骨折愈

合。

讨论

前臂缺血性肌挛缩是由创伤或创伤

后处理不当,特别是外固定过紧所致前

臂骨筋膜室内压力急剧增高, 阻断肌肉

内的血液循环, 发生缺血 ∀ 水肿恶性循
环, 直至肌肉坏死。从本组病例看, 均发

生在前臂或上臂骨折复位后外固定不当

所致。

熟悉掌握缺血性肌挛缩的早期症状

和体征早期筋膜切开减压。彻底切开受

累区的筋膜是防止肌肉和神经发生缺血

的唯一有效方法。本组病例均于手部畸

形出现后才被发现,应引以为戒。

对晚期缺血性肌挛缩的治疗, 应根

据患者严重程度及临床表现, 分别选用

屈肌止点下移, 肌腱延长, 骨短缩, 近排

腕骨切除关节融合术坏死肌肉切除, 粘

连松解和肌腱转位等最佳手术方案。
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