
在腓骨的复位固定和下胫腓的固定。外踝轻度上

移、侧方或旋转移位, 即可引起距骨的倾斜和移位,

距骨向外移位 1 mm , 胫骨和距骨接触面将减少

42% ,单位承重面积所承受的压力显著增加
[ 3]
。所

以腓骨不仅需解剖复位, 而且需坚强固定。张继东

等[ 4]研究证实在 B 型、C 型外踝和腓骨下段骨折内

固定的抗剪切、抗扭转强度最大者是钢板螺丝钉。

我们临床应用随访结果也支持这一点。值得一提的

是,因外踝与腓骨干有 10�~ 15�的外翻角, 钢板固定

时一定要预弯塑形,以防踝穴变窄, 导致术后行走痛

及影响踝功能的恢复。对于下腓骨韧带的损伤, 内、

外侧固定后常规用巾钳钳夹腓骨向外牵拉, 如仍不

稳定应加用拉力螺钉平行踝关节自钢板后方向前内

侧固定。

4�3 � 后踝骨折的处理 � 对于后踝骨折是否需作内

固定, 多数学者认为后踝骨折累及关节面> 25% 时

需行内固定。但亦有人认为[ 5] , 内、外踝复位固定

后,后踝骨折可自行复位, 内固定与外固定在治疗上

无显著差异。本组合并后踝骨折 24例, 其中骨片大

于关节面 25%以上者 14例,内、外踝固定后随之复

位者有 7例。我们通常在术中内、外踝固定后常规

摄片, 如后踝骨折确已复位, 均不再作内固定, 随访

中均未见骨折片再移位。否则应加用螺钉固定, 以

维持踝穴的稳定。
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� � 患儿, 4 岁,女性, 于 1998 年 10 月 21 日, 因# 车撞后左大

腿肿痛、畸形、活动受限 2 h∃入院。神志清,精神可, 肥胖。X

线片示:左侧股骨干短斜型螺旋形骨折且明显移位。经查体

及结合 X线表现确诊为# 左侧股骨干斜形螺旋型骨折∃。于
次日在氯胺酮麻醉下行切开复位螺钉单臂支架外固定术, 手

术历 4 h。术后 3 h 时突然出现神志不清, 呼吸急促 ,口吐泡

沫少许,呕吐胃内容物一次、量少,四肢抽搐, 脉搏 135 次/ min

以上, 双肺可闻及少量细罗音, 双侧瞳孔等大等圆, 对光反射

灵敏。HB 87 g / K、PLT 100 % 109/ L , 心电图提示: 频发房性

早搏,尿检中脂肪滴可见。立即给予吸氧、吸痰,大剂量激素,

鲁米那镇静以及低分子右旋糖酐, 10%葡萄糖酸钙, 抗生素等

抢救治疗。经抢救 5 h, 病情由危转安呈昏睡, 其中在发病过

程中出现呼吸、心跳骤停 3 次, 每次持续 30 min 左右, 经口对

口人工呼吸、胸外按摩及药物等抢救后改善,于 10 月 24 日 2

点患儿完全清醒,住院 15 d 后临床治愈出院, 定期随访, 根据

骨折愈合时间解除外支架,随访 3年康复良好, 未曾出现过抽

风样病史。

讨论

患儿既往无癫痫及抽风病史 ,且家族中亦无此类病史, 故

而排除了由氯胺酮药物诱发的抽搐可能。根据 Curd 诊断标

准[ 1] ,该患儿病情完全符合脂肪栓塞综合征的诊断。术后对

病人进行了严密的监测, 及时的发现了病情变化, 在现有的条

件下立即给予持续吸氧、镇静、补充血容量、大剂量激素应用,

发生呼吸、心跳骤停时及时的给予口对口人工呼吸及胸外按

摩, 争得了宝贵时间, 挽救了患儿的生命, 降低了死亡率。对

于四肢骨折, 特别是股骨骨折的肥胖病人, 不管在什么情况

下, 都要在抢救的同时尽可能的减少搬动,并严密、细致的观

察病人的病情变化, 做到早预防、早发现、早处理, 争分夺秒的

进行正确、有效、综合的抢救治疗, 同时预防各器官功能的衰

竭, 以及减少后遗症的发生。
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