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� � 本院自 1995年 1 月~ 2000 年 1 月,采用跟骨牵引电透下

闭合整复经皮克氏针撬拨多针固定治疗 Pilon 骨折 8 例,取得

满意疗效,现总结如下。

1 � 临床资料
本组 8 例,男 6 例,女 2 例;年龄 16~ 65 岁。按改良Rue�

di和 Allgow er 分型[ 1] : ∀型,无移位关节面骨折; #型,关节面

移位,无严重粉碎; ∃型,胫骨远端和关节面及干骺严重骨折。

本组#型 5 例, ∃型 3 例,其中开放性骨折 3 例。住院时间为

伤后 2 小时~ 3天。

2 � 治疗方法
本组 8 例,住院后均行跟骨牵引,牵引重量为 5~ 8kg, 骨

牵引一天后,在连续硬膜外麻醉下行牵引闭合整复、经皮克氏

针撬拨术, 手术在电透下进行, 伤肢维持跟骨牵引, 撬拨前常

规消毒辅巾, 术者持 3� 0mm 克氏针作胫骨下端移位骨块撬

拨,旨在恢复胫骨远端及踝关节面的解剖形态, 若后踝骨折且

向后上方移位,撬拨后可用 2�0mm 克氏针经皮固定。对于手

法整复后仍有移位可能的骨折,撬拨后经皮克氏针固定 ,以确

保踝关节面的平整性及踝穴拱形结构的恢复。术后对于开放

性骨折继续跟骨牵引 8~ 10 周或牵引 2 周拆线后再改行石膏

固定 6~ 8 周。

3 � 结果

本组 8 例,随访 1~ 5 年, 参考王栋梁等
[ 2]
提出的踝关节

功能临床评分系统,评分> 80分者为优良 , 70~ 80 分者为可,

< 70 分者为差。本组优良 5 例,可 3 例, 优良率 62�5%。

4 � 讨论
4�1� 解决 Pilon 骨折复位问题 � Pilon 骨折首先由 Ruedi和

Allgow er 提出,其损伤机理是外力通过距骨到达胫距关节顶

部的轴向挤压力,同时有旋转作用的剪切力, 产生不同程度粉

碎骨折,造成胫距关节面移位和干骺端基部粉碎性骨折[ 3] ;损

伤的焦点在踝上,内外踝常受累。治疗的目的在于恢复胫骨

远端的长度、踝关节面的完整性及踝穴的正常解剖关系。骨

折复位的步骤应考虑如下几种不同情况的骨折: 腓骨是否完

整,如腓骨无骨折,只是胫骨远端爆裂骨折或嵌压骨折; 腓骨

简单骨折, 同时伴胫骨远端爆裂或嵌压骨折; 腓骨复杂骨折,

伴胫骨远端爆裂骨折或远端嵌压骨折。对腓骨复杂骨折型,

多建议切开复位、植骨、钢板内固定。本院采用跟骨牵引电透

下闭合整复经皮克氏针撬拨多针固定治疗#、∃型 Pilon 骨

折, 通过跟骨牵引可恢复胫骨下端的长度, 克氏针对胫骨下端

前缘骨块或后踝骨折的撬拨固定, 能恢复胫骨下端踝关节面

的完整性; 通过手法整复可纠正内外踝骨折移位及踝穴的解

剖关系, 对于部分难于复位影响踝关节稳定的内外踝骨折, 可

经皮撬拨多根克氏针临时固定, 恢复踝穴的正常解剖。复位

后继续跟骨牵引, 在维持骨折复位的条件下, 踝关节可作背

伸、跖屈活动,使踝关节在骨折愈合早期即得到磨造, 利于踝

关节功能恢复。

4�2 � 本治疗方法优点 � P ilon 骨折由于局部的特殊解剖关

系, 骨折部位仅由皮肤包围,此处皮肤为全身微循环最不安全

的部位, 不能提供骨片向四周移位的空间, 皮肤必然受到很大

的张力[ 4] ;再由于骨折端出血, 局部张力加大,形成水泡,甚至

皮肤坏死或骨筋膜室综合征。因此, 此类骨折的治疗重点应

尽量恢复关节面的完整性与关节运动的稳定性, 及注重保护

软组织。我们采用跟骨牵引电透下闭合整复克氏针撬拨多针

固定治疗 Pilon 骨折具有以下优点: % 患者入院后即行跟骨牵
引, 患肢抬高,利于血液回流; & 能尽早骨折复位, 可有效减少

骨折断端出血以及对软组织的刺激引起的水肿加剧; ∋ 克氏
针撬拨后使部分瘀血顺针孔流出 ,起到了排除积血、减轻肿胀

的引流作用; (术后跟骨牵引, 踝部早期功能锻炼, 促进局部

血液循环, 利于肿胀消退; ) 对于开放性骨折,便于伤口换药;

∗不需植骨, 创伤小, 不易发生感染, 不留手术疤痕, 痛苦少,

费用低, 病人易接受。
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