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　　距远关节脱位 ,是指距跟、距舟关节及跗骨部都从距骨处

移位 ,是足踝部的严重损伤 ,在临床上比较少见。自 1985年

～1997年 ,笔者先后收治 5例 ,现报告如下 :

1　临床资料

本组 5例均为男性。年龄 26～50岁。右足 3例 ,左足 2

例。均为内侧移位 ,其中 2例合并距骨撕脱性骨折。坠落伤

4例 ,扭伤 1例。

2　治疗方法

患者取仰卧位 ,在止痛下行足跖屈拔伸牵引数分钟。术

者在四指用力向外拉 ,拇指向内侧推压的同时 ,将患足外展并

旋前即可使之复位。复位时常可扪及或感到关节复位的入臼

声。用硬纸板石膏托固定于踝关节中立位 ,且稍外翻位。4

周后解除固定 ,以中药“姜黄汤”烫洗逐渐进行功能锻炼。

3　治疗结果

本组 5例均进行了随访 ,随访时间最长 5年 ,最短 2年。

3例行走正常 ,无疼痛 ,X线片示 :距骨骨质无破坏 ,胫距关节

正常 ;1例长时间行走后有轻微疼痛 ;1例阴雨天酸胀、疼痛 ,

不能行走远路 ,X线片示 :距跟关节密度增高 ,关节间隙变窄 ,

但无距骨坏死。

4　讨论

本病命名至今国内尚不一致。黄家驷 :“对距骨仍留在踝

穴内 ,称为距骨周围脱位。有称为距下关节脱位者 ,但不能表

明距骨与舟骨的关系 ,故不确切”[1 ]。本文作者根据正常人体

解剖学方法“为表示四肢的空间关系 ,凡距离肢体较近者称近

侧 proximalis ,远者称为远侧 distalis”[2 ]。所以 ,对本病采用

“距远关节脱位”来命名。因为跟骨与舟骨均在距骨的远侧与

距骨构成关节。所以这样命名既说明了上述两关节的脱位又

不涉及胫距关节的正常。作者认为此命名比较科学。

　　距远关节脱位从解剖学的特点来看 ,踝关节外侧韧带较

内侧三角韧带为弱 ,加上内踝较外踝为短 ,足易呈内翻位捩

伤。临床上距远关节脱位以内侧较外侧脱位多见。

本文报告 5例患者其手法复位后 ,应考虑两个方面的问

题 ,即足部的功能和距骨缺血坏死。伤后如能及时复位 ,加之

后期合理的功能锻炼 ,其功能一般可恢复正常或接近正常。

对于坏死的问题 ,脱位后虽然距骨血液供给受到损害 ,由于胫

距关节正常 ,踝关节前关节囊进入距骨体的血管及踝内侧关

节面下方的血管仍可保持完整 ,只要能及时复位 ,解除压迫因

素 ,一般距骨不会发生缺血坏死。
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对跟骨骨刺及骨质增生的见解
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(11偃师市人民医院 ,河南　偃师 471900 ; 21泽州县李塞医院 ,山西　泽州 ; 31洛阳市风湿门诊部 ,河南　洛阳)

　　什么是骨刺 ,什么是骨质增生 ? 二者都是发生在骨表面

上肌肉、韧带、关节囊的附着点的一些退行性病变。以跟骨骨

刺为例 ,它是发生在跟骨跖面的骨嵴 ;侧面 X线片上显示为

骨刺。它是屈趾短肌的起点 ;它被屈趾短肌肌腱包裹。它不

是跟痛的病因。在其下面附着的跖筋膜劳损 ,才是跟痛症的

原因。它是可以用保守疗法治愈的。有时它也会自行消散。

那是由于在劳损过程中小筋膜纤维断裂自行愈合的结果。我

们有很多病例说明跟骨骨刺不是跟痛症的原因 ;例如 ,有的跟

痛症病人的跟骨跖面无“骨刺”,也有的病例有骨刺也有跟痛 ,

但经保守疗法治愈后 ,骨刺仍在 ,但跟痛消失。有跟骨刺被切

除后十年的失败结果 ,说明骨刺并非其病因 [1 ]。把治疗重点

集中于跖筋膜 ,就得到满意的效果 [2 ,3 ,4 ]。

骨质增生是骨性关节炎必有的病变 ;它包括发生在关节边

缘的骨刺 ,也包括发生在关节面的片状 ,蘑菇样增生。这些变化

在作关节置换时都可清楚的看到。骨质增生也可发生在脊椎。

除非由于有压迫神经症状 ,进行手术切除 ,它不会消失。内服或

外用药物都不会对它有任何影响。骨质增生大多不引起症状。

我们调查过很多老年太极拳爱好者。脊柱上有很多骨质增生 ,但

无腰腿痛。这说明由于经常锻炼 ,与高低不平的骨表面相接触的

神经根适应了它的周围条件。在极少见的情况下 ,广泛的骨质增

生 ,还可引起吞咽困难而进行手术治疗者[5 ]。
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儿童肱骨外髁骨折不愈合治疗探讨
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(洛阳正骨医院 ,河南　洛阳 471002)

　　儿童肱骨外髁骨折不愈合可继发肘外翻、尺神经炎、肘关

节不稳等并发症。对其治疗尚有不同意见 ,笔者报道 13例治

疗经验与体会。

1　临床资料

本组 13例中男 8例 ,女 5例 ;年龄 7～11岁 ;右侧 9例 ,

左侧 4例。受伤至手术时间 ,1年以上 6例 ,3年以上 3例 ,5

年以上 4例。在 13例肱骨外髁骨折不愈合中 ,术前肘关节活

动基本正常 ,肘外翻 15°～30°8例 ;肘外翻 30°～55°5例。合

并尺神经炎 5例。

一次手术 9例 ,两次手术 4例。手术方式 : (1)切开复位

克氏针内固定 6例 ; (2)功能位植骨 3例 ; (3)肱骨髁上截骨、

尺神经前移 ,Ⅱ期功能位植骨 4例。

2　结果

随访时间 6～36个月 ,平均 28个月。肱骨外髁骨折愈合

12例 ,不愈合 1例。愈合时间 6～12周 ,平均 9周。复查时肘

关节活动基本恢复至术前水平。尺神经前移的 4例 ,萎缩的

手内在肌较术前丰满 ,环小指爪形指畸形或麻木感消失。

3　讨论

儿童肱骨外髁骨折不愈合的原因 ,主要是由于治疗不当

所致。翻转移位型骨折不愈合的机理不言而喻 ,而大部分不

愈合的肱骨外髁骨折则是由于复位不充分 ,治疗固定方法不

当或固定时间过短所致。本组中有 9例受伤时年龄在 4岁以

下 ,骨折移位不明显 ,采用石膏或小夹板固定 ,时间不足 4周

即开始活动的。此类骨折的发生 ,在相当大程度上是由于外

伤时前臂伸肌急剧收缩 ,将其附着部的骨质牵拉折裂造成 ,在

骨折端没有可靠固定的情况下 ,前臂伸肌张力的持续存在及

变化 ,可使折块继发移位 ,而这种移位的隐渐发生 ,往往被医

生所忽视。再者儿童肱骨外髁骨折属骨骺损伤 ,受伤时年龄

越小 ,软骨性骨折占的成份越大 ,软骨骨折愈合需要的时间 ,

较之骨与骨之间的愈合要长得多 [1 ] ,治疗不当则可能发生不

愈合。本组中 4例肘外翻在 45°以上的病例 ,都是伤时年龄在

4岁以下 ,骨折均仅为轻度移位。就全组病例来看原始移位

轻的骨折的不愈合反而比有严重移位的多见。这可能是因为

严重移位骨折多及时采取了手术内固定的缘故。从另一方面

也说明肱骨外髁骨折充分复位 ,可靠固定在治疗中有着不可

忽视的作用。

肱骨外髁骨折不愈合病例 ,大部分肘关节功能障碍并不

明显 ,可能是不愈合的折块在长期的活动中逐渐适应的结果。

促使病人再次就诊的原因大部分是因为肘外翻畸形渐见加

重、尺神经炎、肘关节不稳定等。分析此类并发症的原因 : (1)

肱骨外髁骨折不愈合可导致骺板生长迟缓或停止。同时还存

在骨折块的吸收 ,向上向前外移位 ,这样在内侧骺板正常生长

的情况下 ,可出现肘外翻并渐见加重。(2)尺神经炎是一个迟

发的较为重要的并发症 ,往往伴随肘外翻的加重而出现 ,严重

的肘外翻尺神经沟基本位于畸形的顶部 ,在肘关节活动时尺

神经反复受到牵拉 ,激惹 ,在其周围可形成粘连、压迫 ;肘部畸

形严重时尺侧腕屈肌二头之间的带状组织对尺神经的卡压 ,

也是出现尺神经损伤症状的重要原因 [1 ]。因此一旦出现尺神

经炎症状 ,尺神经应充分松解并前移。(3)肱骨外髁骨折往往

延伸至滑车的相当多部分 ,由于骨折块生长迟缓及部分吸收 ,

向外、前、上移位 ,可致肘关节向桡侧半脱位 ,形成肘关节不稳

定 ,本组有 6例肘关节不稳定 ,此类病人日后还可引发肘关节

的退行性变[2 ]。

治疗儿童肱骨外髁骨折不愈合的目的 ,在于预防及治疗

其并发症 ,因此诊断一旦明确 ,应积极进行手术处理。骨折不

愈合病例 ,由于骨折面的长时间重塑 ,解剖复位已失去最佳时

机 ,在不可能获得解剖复位时 ,应采用功能复位。手术方法依

具体情况选择。笔者认为 :对肘外翻畸形 30°以内者 ,可酌情

采用切开复位克氏针内固定或植骨内固定 ,力求肘关节外形

及 X线解剖均接近正常。手术时 ,要妥善保护骨折远端附着

的软组织 ,以保留血供 ,要切除折端的瘢痕组织并刮出新鲜折

面 ,植骨与否都应尽可能使外髁关节面与滑车关节面相对合 ,

并将折块固定于肘关节伸屈活动幅度最大的位置。要充分认

识折块的稳定是手术成功的重要因素。对肘外翻 30°以上伴

有尺神经炎者 ,可考虑采用Ⅰ期肱骨髁上楔形截骨、尺神经前

移 ,Ⅱ期功能位外髁干骺端植骨内固定 ,后者不进入关节 ,切

除折端的纤维化组织并植骨 ,可避免对骺板的再次损伤 ,有利

于骨折愈合及关节功能的恢复。再者对于肘外翻超过 45°的

病例 ,截骨前应向病人及家属讲明 ,手术可改善肘部外形 ,但

X线片的影像表现可能不满意 ,以避免不应有的纠纷发生。
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