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� � 踝关节是负重关节, 在日常生活中十分重要。踝关节骨
折脱位是临床常见病、多发病。笔者运用 Lauge�Hansen 分

型[1]治疗 93例, 取得良好疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

本组男 51例, 女 42 例。平均年龄 34� 1岁。就诊时间均
在8 小时以内。旋后内收型 18 例, 旋前外展型 4例 ,旋后外

旋型51例, 垂直压缩型 5例, 旋前外旋型 15 例。闭合性损伤

79 例,开放性损伤 14例。左侧 42 例,右侧 51 例。

2 � 治疗方法
就诊后尽早复位, 以减轻软组织肿胀, 防止皮肤坏死。

�、 度损伤多闭合复位, !、∀度多切开复位。
2�1� 闭合复位 � 患者平卧位, 屈膝 90#以放松小腿三头肌。

旋后内收型:一手握住胫骨远端(骨折近端)向后推, 另一手握

住后侧足跟把足向前提并外展,踝关节中立位, U形石膏托外

固定。旋后外旋型: 跖屈位顺势牵引 2~ 3 分钟, 解脱骨折面

嵌插, 恢复腓骨长度, 再将足牵向前方,纠正距骨及胫骨后唇

的向后移位 ,助手将外踝推向前方, 内旋患足,再向内推挤外

踝,患足置中立位内旋位 U 形石膏外固定。旋前外旋型: 足

外翻、跖屈位牵引, 再牵患足向前,内旋患足, 然后内翻背伸位

石膏托外固定。为防止小腿旋转, 予以膝上石膏托外固定。

如后唇骨折块较大,可用管型石膏或前后石膏托外固定。6~

8 周后去石膏进行功能锻炼。垂直压缩性骨折用袜套牵引的

方法治疗: 用长袜套套住整个下肢, 胶布固定于大腿上, 下端

超足尖 20cm,用绳结扎, 悬吊滑动牵引,重量3kg左右。

2�2 � 手术治疗 � 外踝解剖对位后以螺钉、钢板内固定; 内踝
以螺钉或克氏针加张力带内固定。下胫腓分离, 于下胫腓联

合上3cm,平行于关节面, 用皮质骨螺钉穿过三层皮质固定下

胫腓联合,免负重 8 周后去除该螺钉。术后无石膏托外固定,

早期功能锻炼。三角韧带修补则外固定 6周。开放性骨折彻

底清创后亦内固定。

拆线或石膏托去除后,配合下肢薰洗方薰洗。方药 :海桐

皮 15g、伸筋草 15g、透骨草 15g、当归 10g、红花 10g、川芎 10g、

牛膝 10g。每日 1剂, 煎汤取汁薰洗, 每日 2次。

3 � 治疗结果

评定结果主要依据关节功能恢复情况, 以丁氏
[ 2]
的疗效

标准为据。优:背伸> 10#, 跖屈> 40#; 良: 背伸 5#~ 10#、跖屈
30#~ 40#;可: 背伸 0#~ 5#、跖屈 20#~ 30#; 差:踝关节畸形、不能

背伸。随访时间最长 5 年, 最短 2年 ,平均 3�3 年。优 67 例,

占72� 0% ; 良 11例, 占 11�8% ; 可 15例, 占 16�2%。术后感染

1 例,换药后伤口愈合。

4� 讨论
Lauge�Hansen 分型[ 1]是把踝关节损伤时外力的作用方向

及足所处的位置结合起来进行分类, 比将踝关节骨折单纯分

为内翻、外翻骨折更能体现踝关节的受伤机制, 临床上也实

用, 尤其对于闭合复位。

在治疗中我们十分重视腓骨的复位。Ran�Sey指出距骨

外移 1mm,胫距的接触面减少 42% , 接触面减少, 关节面负荷

不均, 可致损伤性关节炎[ 3]。本组中 1例病人 ,术中腓骨约有

半个皮质的错位, 术后 X线片复查示踝关节内侧间隙轻度增

宽, 也验证了这一点。所以,治疗中力求腓骨解剖对位。腓骨

干之轴线与外踝之轴线成向外开放的 10#~ 15#角, 髓内针固
定易使这个角度变小, 从而使踝穴变窄,影响踝关节背伸活动

的恢复。踝关节背伸活动恢复较跖屈困难, 而背伸活动在踝

关节功能中又十分重要, 笔者目前不用此法。三角韧带深层

对踝关节的稳定性起重要作用, 因解剖排列水平, 不但能阻止

距骨倾斜, 而且还可防止距骨侧向移位, 故治疗踝关节损伤

时, 恢复三角韧带的功能是必要的[ 3]。笔者对于闭合复位不

满意, 内侧间隙大于 4mm,若腓骨或外踝需手术者, 修补三角

韧带。用内踝前侧的弧形切口显露,同时探查关节间隙, 排除

滑膜、碎骨片嵌顿。

下胫腓联合是踝关节重要的稳定因素。在内、外侧稳定

结构、下胫腓联合三者中需修复其中的二者。固定下胫腓时

用皮质骨螺钉固定, 不用松质骨螺钉作拉力螺钉固定以避免

踝穴变窄。固定腓骨的螺钉过长会顶住胫骨,使下胫腓分离,

踝穴增宽。本组中有 1 例出现这种情况。

距骨体内侧关节面与内踝外侧关节面相对。闭合复位

时, 笔者体会,在距骨复位的基础上, 再内翻距骨有助于内踝

的复位。距骨内外翻角度极小, 主要靠距下关节带动, 笔者复

位时常使足跟部极度内翻以助内踝复位。重视外踝的外旋移

位, 用前足的内旋来纠正之。骨折后期筋肉僵凝、气滞血瘀,

用中药薰洗, 以达到筋节舒利、活血化瘀之功, 收到良好的效

果。
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