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手法复位配合外固定夹治疗下胫腓联合分离 22例
Treatment of separation of inferior tibia and fibula syndesmosis with manipulation reduc�
tion combined with external fixation clamp
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� � 下胫腓联合分离在下肢踝关节损伤时常见, 治疗不当常

可造成踝关节的功能障碍,甚至引起创伤性关节炎。我院自

1997年 5月以来共收治此类病例 22 例, 采用手法复位配合

外固定夹的治疗方法,取得良好效果, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 22 例中男 15 例, 女 7 例; 年龄 18~ 52 岁; 左侧 9

例,右侧 13例, 均为闭合性损伤; 受伤至就诊时间 1 小时~ 2

天。临床表现为踝关节肿胀, 尤以踝关节上方的胫腓骨之间

肿胀明显, 按压胫骨下端外侧有剧烈疼痛, 踝关节活动障碍。

所合并的踝部骨折按 Lauge ∀ Hansen 分类[ 1] : 旋前外展型 8

例,旋前外旋型 4 例, 旋后外旋型 10 例。

2 � 治疗方法
术前拍摄双侧踝关节正、侧位 X 线片, 测量下胫腓联合

分离的宽度。局麻或硬膜外麻醉, 患者仰卧, 在 C 型臂 X 线

机透视下进行手法整复。一助手固定小腿, 一助手握足踝部

对拉牵引, 术者双手合抱挤压下胫腓联合处, 使其复位, 然后

采用逆损伤机理的手法使内外踝复位, 透视下见复位良好后

先用外固定夹经皮刺入内外踝上方约 2cm 处, 夹紧加压固定

下胫腓联合,然后用自制的踝关节夹板采用逆损伤机制进行

固定。术后于肿痛消退后开始进行踝关节的伸屈功能锻炼,

并配以中药三期辨证内服, 5~ 6 周后去除外固定夹, 并下床

进行功能锻炼, 6~ 8周酌情负重行走。

3 � 治疗结果
本组 22 例全部随诊。随诊时间 3 个月~ 1 年,平均 8 个

月,下胫腓联合韧带和骨折全部愈合, 根据患者主观感觉、踝

部外形、踝关节活动度及 X 线表现分级评定: 优, 自觉患足同

正常足,踝关节功能无异常, 踝部外形正常,行走无疼痛 ,无跛

行, X线片示下胫腓联合间隙与健侧相等, 本组 18 例; 良, 日

常生活不受影响,患者久行后感踝部轻度不适, 无跛行, X 线

片示下胫腓联合间隙与健侧相比增宽< 2mm, 本组 3 例; 差,

行走后感踝部疼痛不适,踝关节外形异常, 踝关节活动度较正

常差, X线片下胫腓联合间隙与健侧相比增宽> 2mm, 距骨与

内踝间隙增宽> 2mm,外踝侧方移位> 2mm,需手术切开复位

内固定, 本组 1 例。

4 � 讨论

临床上导致下胫腓分离的外力主要是外旋暴力和外展暴

力, 且多合并有踝部和腓骨骨折。踝部骨折合并下胫腓联合

分离临床上较易诊断, 如果发现腓骨高位骨折伴有踝关节内

侧结构损伤, 而正位 X 线片上未显示下胫腓分离者, 应考虑

到下胫腓分离的存在, 应及时摄足应力位(足外展、外旋用力

时) X线片进行检查,以明确诊断,防止漏诊。荣国威等[ 2]提

出腓骨骨折水平线越高, 下胫腓韧带损伤越严重, 踝穴失效的

危险性越大。治疗下胫腓联合分离对防止踝关节创伤性关节

炎意义重大, 如果距骨向外侧移位 1mm, 胫距关节接触面积

下降 42% ; 距骨向外侧移位 2~ 4mm,胫距关节接触面积下降

65% ,这可导致关节面积压力增加, 后期将导致创伤性关节

炎[ 3]。对于下胫腓分离的治疗,传统的方法主要是手法复位、

石膏外固定, 但此方法对下胫腓分离起不到有效的固定作用,

踝关节创伤性关节炎的发生率较高, 西医的方法主要是手术

切开复位后用骨栓或螺丝钉进行贯穿内固定, 但因固定期间

限制了胫腓联合的生理活动, 后期易使踝关节背伸功能受

限[ 4]。我们采用的手法复位配合外固定夹及踝关节塑形夹板

外固定实际上是一种弹性外固定, 可以早期进行踝关节的功

能锻炼, 早期恢复踝关节的背伸功能,利于下胫腓联合韧带的

早期愈合, 缩短了治疗时间,而且操作简单,无明显合并症, 所

以我们认为此方法是治疗下胫腓联合分离的一种理想的治疗

方法, 值得临床应用。
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