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� � 自 1992~ 1999 年间, 我们共对 26 例踝部骨折脱位合并

下胫腓联合分离的病例进行手术治疗,取得较满意疗效 ,现总

结报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组男性 16 例, 女性 10 例。年龄 17~ 61

岁,平均 35� 5岁。开放性损伤 7例, 闭合性损伤 19 例。右侧

15 例,左侧 11例。车祸伤 9 例, 行走或骑自行车摔伤 8 例,

坠落伤 4 例,砸伤 3 例, 绞轧伤 2 例。受伤距手术时间为 2 小

时~ 28 天,平均 7�5 天。
1�2 � 骨折类型 � 新鲜骨折脱位 23 例, 陈旧骨折脱位 3 例。

双踝骨折伴有下胫腓联合分离 13例, 外踝骨折伴有下胫腓联

合分离 8例 ,内踝骨折伴有下胫腓联合分离 3 例, 外踝骨折伴

下胫腓联合分离内侧副韧带断裂 2 例。按 Lauge�Hansen 标

准进行诊断分型: �度~  度旋后外旋型 12 例, �度~  度

旋前外展型损伤 6 例, �度~  度旋前外旋型损伤 6例, 垂直

压缩型 2 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术时机的选择 � 对于就诊时间较早, 局部肿胀较轻

者,适宜尽早手术; 而对于就诊时间较晚,创伤较重, 踝关节肿

胀显著, 甚至存在有张力性水泡形成者,应予活血化瘀药、热

敷、抬高患肢等措施治疗, 待肿胀大部消退后方可施行手术。

2�2 � 手术方法 � 外踝可选择 Kocher 切口, 内踝可选择绕内

踝的短弧形切口。我们同意刘军的方法[ 1] ,通常先探查内侧

损伤结构,因距骨一般是向外侧脱位, 故排除妨碍距骨复位因

素甚为重要。对三角韧带断裂者, 待固定完外踝及下胫腓联

合后,再缝合结扎。在复位过程中,可一手握住足部 ,一手握

于踝上方, 使踝部背伸、跖屈数次, 可使踝关节获准确复位。

由于下胫腓间解剖结构的原因, 直接修补下胫腓联合韧带有

一定困难,故用长螺钉在踝关节水平插入, 向近侧倾斜 20!,固

定下胫腓或在靠近下胫腓关节上缘用一枚长松质骨螺钉穿过

下胫腓关节,做下胫腓关节固定。在螺钉旋紧时, 踝关节一定

要处于功能位,以防止踝穴狭窄。最后采用松质骨钉或加压

螺钉固定。横断骨折可用张力带固定。如伴有后踝骨折, 骨

片累及关节面达 1/ 4 时,同时做后侧切口, 用松质骨钉或加压

螺钉固定。

2�3 � 术后处理 � 术后石膏固定 3~ 4 周,拆除石膏后指导病

人不负重主、被动活动踝关节, 8 周取出下胫腓联合固定螺

钉,并逐渐负重。临床适当使用抗生素, 防止感染。

3 � 治疗结果

本组 26 例病人全部获得随访, 随访时间 6 个月~ 8 年。

骨折愈合时间为 7~ 16 周。结果根据病人主诉、功能、X 线表

现作为 4 级疗效评定标准[ 2]。优 13 例,良 9 例, 可 3 例, 差 1

例。

4 � 讨论

4�1 � 踝关节损伤的诊断与分类 � 就诊病人应常规摄踝关节
正侧位片, 踝穴片。对下胫腓联合韧带、三角韧带、外侧韧带

是否有损伤诊断不清者,可行踝关节造影和在麻醉下行内外

翻应力摄片以明确诊断, 确定治疗方案。Lauge�Hansen 分类

法根据受伤时足部所处的位置、力作用方向以及不同的创伤

病理改变, 将踝关节损伤分为旋后内收型、旋后外旋型、旋前

外展型、旋前外旋型和垂直压缩型。强调踝关节受暴力损伤

时受力方向, 骨与韧带损伤的先后顺序,以全面认识损伤的发

生与发展过程。这对正确估计损伤的严重程度,确定正确的

治疗方案, 有更好的指导作用,是一种十分可取的分类方法。

4�2 � 力求解剖复位 � 踝关节骨折脱位合并下胫腓联合分离,

手法整复和外固定, 对于复位程度和固定的稳定性都是有限

的, 难以让人满意, 尤其对于距骨及外踝向外移位较大(超过

2mm) ,距骨与内踝间隙大于 4mm, 胫骨后踝骨折片超过关节

面 1/ 4,且合并有下胫腓联合分离的病例, 宜采用手术切开复

位内固定。外踝的整复可使距骨在踝穴内保持正常的解剖关

系, 而仅整复、固定内踝, 则不能避免距骨及外踝的移位。

4�3 � 重视下胫腓联合分离的整复与固定 � 下胫腓韧带是踝

关节稳定的一个重要结构, 踝关节骨折脱位合并下胫腓联合

分离, 会造成关节面明显的失对合,使关节软骨的压力负荷发

生改变, 远期必将造成创伤性关节炎。应用长螺钉固定下胫

腓关节, 可以起到稳定下胫腓关节、使断裂的韧带得到充分修

复的作用, 可避免负重后踝穴增宽,踝关节稳定性下降所致的

创伤性关节炎。但应注意螺钉的松紧度和固定的时间,固定

过紧, 会造成踝关节背伸活动障碍,在术中通过将踝关节置于

功能位, 被动活动踝关节及观察内外踝与距骨间的间隙(正常

应为 2mm 左右)加以把握。由于下胫腓关节在踝关节跖屈、

背伸时, 可有轻微活动, 所以除非踝关节骨折特别严重,需要

进行下胫腓关节融合, 一般情况下应强调短期内固定下胫腓

关节, 以 4~ 6 周为宜。
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