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� � 严重的踝关节骨折往往合并下胫腓韧带的损伤,由于内、

外踝骨折块仅能间接地通过附着在距骨上的韧带来控制, 所

以闭合复位比较困难, 常常手术治疗。但有文献报导手术的

感染率达 18% ,且坚强的内固定限制了下胫腓的生理活动。

对患者来说, 增加了痛苦和二次手术的负担。我院骨科自

1994 年以来,引进了天津医院获国家三等发明奖(获奖编号

93�12�047)的 三维踝关节复位固定器!用于治疗合并下胫腓
损伤的踝关节骨折 33 例, 优良率 91%。现报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 下胫腓损伤的踝关节骨折 33 例, 其中男 21

例,女 12例 ,年龄 30~ 58岁, 受伤时间 2~ 10 小时。

1�2 � 临床表现 � 患踝肿胀,畸形,活动受限, 根据 Ashurst 和

Bromer分类[ 1] :外展∀度 12 例,外旋∀度 21 例。

1�3 � 器械结构 � 外固定器由主体支架, 螺旋夹针, 内踝加压

装置,外踝可调螺杆和后侧弹力弧形板组成, 由天津医院义肢

矫形中心制作, 材质为不锈钢( 317L ) , 装置各部及夹针数目

可根据骨折需要增减,主体支架设有滑槽, 可调螺母可在槽内

自由活动,有利于进针部位的选择(见图 1)。

2 � 治疗方法
坐骨神经、股神经阻滞麻醉。外侧以下胫腓联合上 4cm

及平胫距关节处为两个进针点;内侧以外两针中点为进针点;

另一针在内踝骨块的中部。进入骨皮质, 固定后与主体支架

连接, 透视下定位,将两侧夹针顶挤在骨皮质上, 调节进针深

度,纠正骨折的移位, 操作中可以骨圆针撬拨协助复位。满意

后,锁紧固定器。术后 24 小时开始锻炼踝关节功能, 3 周扶

双拐轻负重下床练功,骨折愈合后去除固定器。

3 � 治疗结果

3�1� 评定标准 � 治愈: 骨折解剖或接近解剖复位, 有连续性

骨痂通过骨折线, 功能完全或基本恢复。好转: 对位良好, 骨

折线模糊, 踝部轻微疼痛,内外踝侧方移位 2mm 以内, 前后移

位 2~ 4mm 以内。未愈 :踝关节畸形, 功能障碍,骨折不愈。

3�2 � 结果 � 治疗 33 例, 随访 21 例, 时间 1~ 4 年, 平均 2 年。

治愈 30 例,好转 2 例, 1例未愈。2 例好转分别合并跖骨及胫

骨骨折, 石膏固定时间长, 影响了踝关节功能, 1 例不愈为针

道感染, 伤口愈合后行切复内固定术。

4 � 讨论
踝关节承受的体重大于髋、膝关节, 且接近地面, 应力无

法得到缓冲, 因此,踝关节骨折的治疗较其它关节要求更高。

骨折后, 如果关节面稍有不平或关节间隙稍有增宽, 均可发生

创伤性关节炎。有报道: 距骨向外错位 1mm, 即可使胫距关

节面接触减少 42% [ 1] , 距骨有倾斜或移位者, 发生创伤性关

节炎的占 75%。因此,精确的复位, 才能获得良好的疗效。

根据 Ashurst 分类[ 1] , 踝关节外展∀度, 外旋∀度骨折,

均有不同程度的下胫腓韧带损伤, 这类骨折约占踝关节骨折

的 60% [ 2]。闭合复位很难达到满意的效果, 多需手术治疗。

为了重建踝穴外侧壁的稳定,应用了许多内固定的方法,如:

骨栓、皮质骨螺钉、钢丝、门钉等等。但坚强的固定将阻滞正

常的腓骨生理活动, 限制下胫腓关节功能, 使踝关节背伸受

限, 内固定物去除后还可残留麻木感和慢性疼痛 ,同时,文献

报导手术感染率高达 18% [ 2]。

应用 三维踝关节复位固定器!治疗合并下胫腓韧带损伤

的踝关节骨折, 方法简便, 通过调节弹性支架上的装置,可使

分离的下胫腓及侧方移位的内、外踝复位, 同时完成对内踝的

加压,并利用弹力板的连接, 随着足的正常生理活动自动调

节, 为踝关节的早期活动创造了条件。通过临床使用, 我们体

会本外固定器与其它治法相比, 有如下优点: # 复位满意, 固

定牢固, 方法简便,易于掌握。∃ 创伤小, 恢复快,解除了患者

对手术的恐惧心理及二次手术的痛苦和负担。% 降低了手术

感染率和常规手术的麻醉风险。&早期锻炼, 最大限度地预

防了踝关节的功能受限。另外, 由于外固定器的主要作用力

在两侧, 因此,合并距骨后脱位及后踝骨折的病例非本固定器

适应证。
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