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� � 1993~ 1999 年, 我院治疗下胫腓分离并踝关节骨折 92

例,采用非手术治疗 24 例,手术治疗 68 例,术后疗效满意。

1 � 临床资料
92 例中,男 62 例,女 30 例; 年龄 15~ 64 岁,平均 26 岁;

病程为半小时~ 1� 5月。入院至手术时间 : 2~ 48 小时。局部

肿痛,活动障碍, 间歇性跛行 58 例。踝关节不稳, 习惯性扭伤

8 例, 持续性疼痛,不能剧烈活动 30 例。

根据体征, X 线片及术中所见 , Lauge�Hanseha分型[ 1] ∀

型 28 例, #型 26 例, ∃型 18 例, %型 13 例, &型 7 例。左踝

32 例,右踝 60 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 非手术治疗, 新鲜损伤, 24 小时以内, 先予以局麻成功

后,持续手法牵引数分钟, 手法复位与受伤机制相反各种位置

复位后,可用∋ U(字石膏或加宽石膏单托固定, 复位。X 线片

复查复位情况及踝穴间隙。如复位失败或效果欠佳,行手术

治疗。

2�2 � 手术方法: ( 1)单纯下胫腓分离者在连硬麻醉下于踝关

节上 2~ 3cm 处用松质骨螺钉或空心加压松质骨螺钉平行踝

关节由外向内拧入到穿出对侧皮质为准, 电视 X 线透视下,

成功率高。( 2)合并踝关节骨折时, 根据骨折情况, 除固定下

胫腓分离同时,选内、外踝弧形切口, 将骨折复位达解剖复位

后,用螺钉固定骨片, 如有韧带及关节囊损伤,可同时修复之,

术后单托或∋ U(字石膏外固定, 术后石膏固定 4~ 6 周, 拆石

膏练习踝关节背伸,跖屈功能锻炼。8 周扶拐逐渐负重行走。

严重者,如三踝骨折, 术后管形石膏固定 12 周后拆石膏, 扶拐

功能锻炼渐负重行走。

3 � 治疗结果

本组随访病例 86 例, 时间 10 月~ 18 月。优良 76 例, 诉

长时间行走奔跑无肿痛及畸形, 踝关节背伸、跖屈功能正常,

X 线片见骨性愈合, 踝穴各间隙正常。可 8 例,诉行走 500 米

~ 1000 米,出现踝关节酸胀痛, 奔跑时上述症状加重, 卧床休

息,抬高患肢后症状消失, 踝关节伸屈度在 60)~ 70), X 线片
见骨性愈合,踝穴正常。差 2 例, 不能长时间行走, 常感踝关

节酸胀痛,天冷时症状加重, 踝关节伸屈在 40)~ 50)。X 线片

见骨性愈合,骨质疏松,关节面不平整, 踝穴间隙变窄。其中

1 例胫距骨小梁相连, 创伤性关节炎(即病史最长者)。

4 � 讨论

人体在推进期, 关节面受到的应力相当于体重的 5 倍左

右。如果距骨在踝穴内有轻度倾斜, 关节面所受到的应力由

于承重面积变小而明显增加, 局部应力增加, 是导致踝关节创

伤性关节炎的原因[ 2]。由于踝关节的解剖生理特殊性在治疗

上要较其它部位要求高, 只有精确的复位才能取得优良结果,

减少并发症的发生。

在诊治骨折的同时,亦不能忽略关节分离及韧带损伤的修

复[ 3] ,临床工作中应正确无误全面评估受伤的全面过程、受力

方向机制, 才能确定完美的治疗方案[ 4]。靳安民等[ 5]认为下胫

腓联合间隙> 5mm 即可诊断为下胫腓联合韧带损伤。Wilson

指出在小腿内旋 20)踝关节正位片, 如下胫腓联合间隙宽度在

踝穴位与健侧相比大于 3mm 应诊断下胫腓联合分离[6]。

下胫腓分离并踝关节骨折在治疗上由于其生理特性, 无

论是手术治疗和非手术治疗, 恢复其解剖结构, 是必要的而手

法复位常难以达到解剖复位, 故借助手术重建来恢复踝关节

骨折及下胫腓分离的正常结构。手术方式的选择应根据损伤

的不同类型及程度来决定, 我们均采用空心松质骨加压螺纹

钉做内固定, 下胫腓关节分离于踝关节 2~ 3cm 处平行踝关

节由外向内, 穿出对侧骨皮质固定,不但固定牢固, 下胫腓关

节完全复位, 踝关节恢复解剖位置, 术后功能恢复正常。1 例

因时间长, 来院时踝关节面已有模糊, 8~ 12 周取出内固定。

所以要取得踝部损伤的优良效果 ,应及早治疗, 同时在恢复骨

性结构外, 对韧带关节囊等软组织的治疗也很重要。
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