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� � 高处坠落伤在临床上较为常见 ,而低楼层跳楼自杀伤所

见不多。因后者伤时有精神准备, 在受伤机制及治疗配合中

有其特殊性。我院自 1988 年 2 月~ 1999 年 2 月共收治该类

病人 13 例。现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 13 例, 女 12 例, 男 1 例; 年龄 17~ 44

岁,平均 31 岁。跳落高度 3� 5~ 11 米。受伤至入院时间 0� 5

~ 9小时 12 例, 35天 1例。

1�2 � 骨折部位及分类 � 胸腰椎骨折 11 例, 其中 T 12 2 例, L 1

4 例, L 2 5 例; 11 例中压缩性骨折 6 例, 爆裂性骨折 5 例; 按

Denis 分类:稳定型 5 例, 不稳定型 6 例; 伴脊髓损伤 6 例, 按

ASIA 分级标准[ 1] : A级 1 例, B 级 1 例, C 级 2 例 , D 级 2 例。

伴踝关节胫骨前缘骨折 7例, 其中右侧 3例 ,左侧 2例 ,双侧 2

例。伴有腓骨远 1/ 3 骨折 4例 ,内外踝骨折 3 例, 踝关节半脱

位 2例。伴跟骨骨折 7 例, 单侧 4 例, 双侧 3 例, 其中跟骨体

骨折 8 足, 2 足波及跟距骨关节面。均为闭合性骨折。

2 � 治疗方法

胸腰椎稳定型骨折无脊髓损伤者, 24 小时后给予牵引复

位,腰背部垫枕仰卧, 行腰背肌锻炼, 1 例不配合治疗者予石

膏背心外固定 ;对不稳定型骨折伴有不同程度神经症状者, 1

周内行椎管探查减压内固定,其中哈氏棒 2 例, RF 2 例, 前路

减压 Z�plate钛板内固定 1 例。

1例稳定型骨折无神经症状者行后路植骨融合术。

对伴随的踝部骨折, 4 例胫骨前缘骨折伴内外踝骨折者

行切开复位内固定, 胫骨前缘骨块较大者行螺丝钉内固定; 2

例粉碎性骨折作骨碎块切除,内、外踝骨折作螺丝钉或张力带

钢丝固定, 1 例胫距关节面粉碎性骨折后期作踝关节融合

术。 �
对伴随的跟骨骨折, 1 例单足跟骨骨折伴踝部骨折行手

术切开复位克氏针加螺丝钉内固定, 2 例双跟骨行骨圆针撬

拔石膏外固定,余 4 例行手法复位石膏外固定。

3 � 治疗结果

本组 13 例均获随访, 时间: 10 个月~ 11 年。12 例胸腰

椎骨折,除 1 例陈旧骨折行后路融合外, 余病例椎体基本恢复

原高度。6 例脊髓损伤者术后功能均有不同程度的恢复, 按

ASIA分级见表 1。

踝部骨折除 1 例作关节融合术者活动丧失, 1 例内外踝

骨折、胫骨前缘骨折伴同侧跟骨骨折病人诉长途行走时有踝

部酸痛不适外,其余病例踝关节均恢复正常功能。7 例 10 足

跟骨骨折复查, 2 足跟骨结节关节角分别减少 10�、12�, 1 足波

及跟距关节面骨折伤后 3 年仍有距下关节酸痛外, 余均恢复

正常。

4 � 讨论
4�1 � 受伤机理 � 低楼层跳楼自杀者多因与他人赌气, 跳楼前

有一定的思想准备, 下跳过程中又有恐惧感, 故身体处于极度

前屈, 双踝背屈足外翻姿势,先足跟着地,后臀部着地, 继而全

身向前趴地, 其与伞兵着陆损伤有相似之处[ 2]。由于上述受

伤姿势可造成下列损伤: ( 1)胸腰椎骨折并脊髓神经损伤, 因

着地前脊柱腰段自卫性保护反射处于屈曲状态, 着地后进一

步发生猛烈的屈曲, 而致椎体楔形压缩骨折, 在屈曲和轴心应

力的共同作用下, 垂直的暴力使上位椎间盘被挤压入椎体, 使

受损椎体呈爆炸样裂开, 椎体后壁皮质骨折, 骨碎片与椎间盘

组织突入椎管继发脊髓或马尾损伤。该类损伤时躯干极度前

屈, 与其他原因脊椎胸腰段损伤有所区别, 表现在损伤平面的

下移。本组病例损伤最多的是第 2腰椎, 其次为第 1 腰椎, 故

引起的脊髓神经损伤相对较轻, 功能恢复的机会较大。( 2)胫

骨前缘骨折及内外踝骨折, 因着地时,足部与踝关节处于极度

背压, 胫骨前关节面受到距骨的挤压引起粉碎性骨折, 而足外

翻则造成内外踝骨折。( 3)跟骨骨折, 因足外翻背屈着地, 足

跟受到从下面向上的反冲击力量而引起跟骨骨折, 本组病例

跟骨骨折多不严重, 主要为跟骨结节纵形骨折或跟骨体骨折,

仅有 1 足波及跟距关节面的跟骨骨折。

表 1� 6 例脊髓损伤者手术前、后功能恢复情况

术前分级 例数
术 后 分 级

A B C D E

A 1 1

B 1 1

C 2 1 1

D 2 2

E 0
合计 6 1 1 4

4�2� 治疗 � 对于脊柱及脊髓神经损伤的, 均为单椎体损伤,
且主要在 L1 及 L2 椎体, 对脊髓神经的损伤相对较轻,故对胸

腰椎稳定骨折无脊髓神经损伤者给予尽早复位, 腰背部垫枕

仰卧及腰背肌锻炼。对不配合治疗者可予石膏背心或脊柱过

伸位支架固定。对不稳定骨折及伴有脊髓神经受压者行椎管

减压脊柱内固定。因该类损伤部位多为马尾神经受压,牵拉

再损伤的机会相对较少,仅做伤椎椎板上缘及上位椎板下缘

切除减压即可达到后方减压、前方骨块锤击复位之目的。

对内固定的选择, 笔者认为宜为 RF, 因其既可恢复椎间隙高

度,亦可维持正常的腰椎生理前凸, 损伤相对较小, 固定可

靠[ 3]。 �

对于踝关节损伤, 胫骨前缘骨折为该类损伤的特殊之处。

对骨折块较大者可予螺丝钉内固定, 而小块粉碎骨折可作骨

块切除或不予处理, 对功能恢复无多大妨碍, 半年后骨块多可
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自行吸收。对内外踝骨折可按常规处理[ 4]。

跟骨骨折多为跟骨体骨折或跟骨结节纵裂骨折 ,较少波

及跟距关节面,早期手法复位石膏固定即可达到良好的治疗

效果。
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跖跗关节骨折脱位 58例治疗报告

尹立刚
(衡阳中医正骨医院, 湖南 � 衡阳 421001)

� � 跖跗关节骨折脱位是足部的严重损伤,临床并不多见。

我院 1995~ 1999 年间共收治此类病例 58 例, 采用早期开放

复位克氏针内固定及术后中药熏洗的治疗方法, 取得良好疗

效,现报告如下。

1 � 临床资料

本组 58 例中男 42例, 女 16 例; 年龄最小 17 岁,最大 52

岁,平均 31� 5岁; 左侧 18 例, 右侧 40 例; 闭合损伤 48 例, 开

放损伤 10 例; 新鲜损伤 47 例, 陈旧损伤 11 例;受伤至治疗时

间最短为 2 小时, 最长为 36 天。受伤原因均为直接暴力损

伤。按国内常用以移位方向分型[ 1, 2] , 分为全脱位 18 例, 部

分脱位 40 例; 其中背侧型 9 例, 跖侧型 11 例, 内侧型 13 例,

外侧型 16 例, 分叉型 9 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 麻醉选择 � 一般选用持硬外麻, 开放性损伤可采用局部
麻醉。

2�2 � 切口选择 � 采用足背纵形切口, 相邻二个跖跗关节共用
一个切口。

2�3 � 手术方法 � 显露关节和清除关节间组织后, 直视下复
位。以直径 1� 5或 2�0mm 克氏针自第 1 跖骨穿入第 1 楔骨,

自第 5 跖骨穿入骰骨,再平行或斜行穿入 2~ 4 跖骨。合并有

跖骨骨折者,予以整复后以克氏针或钢丝内固定。开放损伤

于彻底清创后按上述方法治疗。对陈旧性损伤, 并未按一些

报道采用跖跗关节融合术[ 3, 4] , 同样按上述方法予以治疗, 但

术中需要较为广泛彻底地松解各个脱位之关节。术后以足弓

塑形石膏托外固定。平均 8 周后拔针,开始负重行走。

2�4 � 中药熏洗 � 一般手术后 2 周, 切口或外伤全愈后开始中

药熏洗。方药为我院殷保祥主任医师的经验方。桑枝 15g ,

桂枝 10g, 伸筋草 10g,牛膝 10g,海桐皮 10g,徐长卿 10g,木瓜

10g ,松节 10g ,羌活 10g ,独活 10g ,小茴 10g。上药每日 1 剂,

每日熏洗 2 次,每次 20~ 30分钟,连续熏洗 3~ 4 周。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 参照有关资料[ 5, 6] , 分为良、可、差三级。

良:患足无畸形,无疼痛, 行走自如, 功能正常者。可 :患足无

畸形, 无跛行,劳累后跖跗关节处有痛感者。差: 局部有畸形,

行走后足部疼痛或跛行者。

3�2 � 治疗结果 � 本组 58 例中, 随访时间最长为 4 年,最短为

半年, 平均 2 年 8 个月。按上述标准评定, 良 48 例, 可 4 例,

差 6 例。良好率达 89� 2%。

4 � 讨论
跖跗关节骨折脱位严重地破坏了足弓的正常结构,如治疗

时不予以准确复位,恢复足弓的正常结构, 则可导致足部永久

性畸形和功能障碍。由于此类损伤多为直接暴力损伤,骨折和

脱位并存,往往软组织亦遭到较严重的损伤, 伤后足部肿胀剧

烈,出现组织张力大, 甚者有足端血循环障碍[ 3]。此时手法整

复及外固定困难,极易造成更严重的软组织损伤,增大组织张

力,加重足端血循环障碍, 严重者可影响到足的存留与否。再

则由于跖跗关节为平面关节, 缺乏稳定性, 加之损伤后关节囊

的破坏,即便整复后亦难于予以可靠的外固定[ 5]。因此我院自

1995年始,对此类损伤均采用早期开放复位内固定治疗, 一则

能及时准确地使骨折脱位达到解剖复位, 获得可靠稳定的内固

定,二则可以有效地实施减张,有利于软组织损伤的恢复。

跖跗关节骨折脱位损伤后功能恢复的困难为软组织的粘

连、挛缩、前足僵硬。祖国医学认为此乃气血经脉受损,气滞

血瘀, 经络不通所致, 属于筋挛、筋缩范畴。故我们手术后以

活血去瘀, 理气疏筋通络之中药熏洗, 舒松关节筋络, 在功能

恢复中取得良好疗效。
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