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� � 踝部旋前一外旋型骨折是踝关节损
伤中较为严重的一种类型, 多合并下胫

腓联合分离。我院从 1990 年~ 1996 年

共收治此类骨折 30 例, 报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料: 30 例中男 18 例, 女 12

例;年龄 16~ 70岁; 高处坠落伤 9 例, 车

祸 13 例, 砸伤 8 例。 � 7 例, ! 6 例,

∀ 10 例, # 7 例。

1�2 � 治疗方法 � 根据术前 X 线片并采

用外旋、外展应力下拍踝关节正位 X 线

片证实下胫腓分离的存在。对于 � 、

! 骨折力争闭合复位, 复位时将足内翻

内旋,并以短腿 U 型石膏或前后石膏托

固定, 立即拍 X 线片 , 不满意者行一期

切开复位。对于 ∀ 、# 骨折一般行切

开复位, 内踝骨折解剖复位后用自攻螺

钉或克氏针张力带固定, 三角韧带断裂

则修补, 腓骨骨折用加压钢板螺丝钉固

定 ,术中需将钢板预弯 10 ~ 15 ,下胫腓

联合分离用皮质骨螺丝钉固定。后踝骨

折超过关节面 1/ 4, 需用皮质骨螺丝钉

固定。

1�3 � 治疗效果 � 疗效评定标准: 优: 踝

关节功能正常,无不适, X线片示踝穴正

常 ,无骨性关节炎改变。良: 踝关节功能

尚可, 走远路时踝关节轻微肿胀, 疼痛。

X 线片示踝穴间隙稍增宽, 无骨性关节

炎改变。差 :有负重疼, 走路时踝关节肿

痛 , X线片示踝穴间隙不对称,有一侧踝

穴间隙超过 2mm, 并有骨性关节炎改

变。结果优良 28 例, 差 2 例, 随访 4 个

月~ 4 年, 平均 2 年。

2 � 讨论

对于下胫腓联合分离的处理: 如果

腓骨骨折与内踝骨折复位良好, 并不需

要将下胫腓以螺丝钉固定, 当内踝骨折

固定以后, 由于三角韧带与足部的连接,

腓骨骨折固定以后外踝韧带与足部的连

接, 以及腓骨中下 1/ 3 以上部分骨间膜

完整, 使胫腓骨之间获得稳定, 踝穴侧方

的完整性又与足形成连续的整体, 从而

距骨在踝穴内不发生向外侧或外后侧的

移位, 因此下胫腓不分离。只有在腓骨

骨折严重粉碎难以施行内固定或三角韧

带无法修复者, 以及腓骨骨折高位者则

可固定下胫腓联合。过去认为皮质骨螺

丝钉应穿过腓骨两侧与胫骨两侧皮质,

内固定物应于术后 10 周左右去除, 否则

将会限制下胫腓联合的正常生理活动。

近年 AO组织强调用皮质骨螺钉只贯穿

腓骨两侧与胫骨一侧皮质, 在骨折愈合

后与其它内固定物一起取出。
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手法复位加牵引固定治疗老年股骨颈骨折

许正发
(丰都县中医院, 重庆 � 丰都 648200)

� � 我科对老年股骨颈骨折, 采用中医

手法复位加牵引固定治疗, 配合内服中

药,外敷三期骨伤中药膏治疗, 获得满意

效果,现介绍如下。

1 � 临床资料

本组 24 例中男 10 例, 女 14 例; 年

龄49~ 86 岁。外展型 9 例, 内收型 15

例。头下型 2 例, 颈中型 8 例, 基底型

14 例。入院经 X线拍片确诊。

2 � 治疗方法
2�1 � 牵引加手法逐步复位 � 先在患肢

做好牵引后,一助手固定骨盆, 一助手用

力牵引患肢膝关节, 采用逐步牵引复位

法。术者双拇指抵于腹股沟中点部, 向

内、向外推挤, 其余双四指向外牵拉, 待

复位后, 令助手在牵引下, 将患肢稍稍内

外摇晃并伸直。测量患肢长度与健侧相

等后, 屈髋约 15 ~ 20 , 外展 20 , 屈膝

20 , 然后在患肢下垫一皮枕, 随时保持

中立位。髋部根据腹股沟解剖特点, 剪

成长约 20cm, 宽约 18cm 的棱形纸夹板,

先敷中药, 纸夹板垫压, 绷带固定其髋

部 , 2~ 3 天换药复查一次。

2�2 � 持续牵引 � 骨折经牵引手法复位

后 ,无移位或嵌插骨折, 结合体型, 均以

2�5~ 7�5kg 维持牵引。随时注意患肢

外展或内收角度和 X 线调整, 测量患肢

长度, 调整牵引重量 ,避免移位发生, 牵

引约 8~ 11 周, 经 X 片复查, 如对位对

线尚可, 有大量骨痂生长, 半月左右逐步

下床负重活动。

3 � 治疗结果
本组 24 例中, 22 例对位尚可, 2 例

差, 随访平均一年半, 14 例正常行走, 功

能良好, 参加正常人工作, 8 例可参加日

常工作, 1 例生活自理, 1 例骨质疏松, 股

骨头坏死, 行走活动受限。

4 � 讨论
本法治疗关键在于牵引手法复位可

靠, 及时调整患肢体位,防止移位。牵引

治疗卧床时间长, 应加强内科疾病的监

护和治疗, 才能提高治疗的成功率。功

能锻炼和手法治疗应坚持始终, 才有利

于骨折愈合和关节功能恢复。
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