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我院自 Ι99ϑ 年 Κ 月收治典型 Ι无 ∃ # %& ∋
() 骨折 �ϑ 例

,

效果

满意
,

现报道如下
。

Ι 临床资料

本组 �ϑ 例
,

男 8Κ 例
,

女 8 8 例 Γ 年龄 Ιϑ 一 Κϑ 岁
,

平均 �Λ

岁
。

致伤原因
Β

交通伤 ΛΜ 例
,

坠落伤 Ι8 例
,

重物伤 Κ 例
。

闭

合性骨折 � Μ 例
,

其中陈旧性骨折 Κ 例 Γ开放性骨折 ϑ 例
。

�ϑ

例中
,

Ν 例合并颅脑外伤
,

� 例为多发骨折
。

8 治疗方法

开放骨折均急诊手术
,

清创加内固定 Γ 闭合骨折于伤后 Ι

周
、

肿胀消退后手术
。

手术方法
Β

排骨骨折采用前外侧纵切口
,

固定胖骨的同时

可探查及处理下胫滕联合
。

内躁采用前内侧切 口
。

按排骨Ο

内躁Ο 下胫排联合的先后顺序作内固定
。

膝骨用普通钢板或

重建钢板固定
,

内躁根据骨折块大小分别用 Ι一 8 枚松质骨螺

钉或钢针钢丝张力带固定
。

下胫滕联合用 Ι 枚直径为Λ
!

Ν 一

�
!

Ν
Ο 的皮质骨螺钉固定

。

术后处理
Β

抬高患肢
,

石膏托固

定 8 周
,

8 周后开始逐步功能锻炼
,

� 一 Κ 周部分负重
,

术后 Ι8

周骨折愈合后改为完全负重
。

早期活动脚趾及邻近关节
。

Λ 结果

本组 �ϑ 例均获随访
,

最长 Λ 年
,

最短 Ι
!

Ν 年
。

参照 Π, /∋.

等川躁关节评分系统
Β

优 �Μ 例
,

良 Ν 例
,

可 8 例
,

差 Ι 例
。

优

良率为 9 Λ
!

�Ν Θ
。

� 讨论

�
!

Ι 治疗方法的选择 分保守及手术治疗
。

作者主张手术

治疗
。

原因如下
Β � 躁关节骨折属于关节内骨折

,

治疗 目的是

恢复关节面的完整性
,

手法复位往往不能达到解剖复位要求
。

� 石膏固定容易使骨折端移位
,

长期固定会出现骨折病
。

 

手术切开复位能达到解剖复位
,

利于躁关节功能恢复 ! 能探查

关节面
,

清除关节内碎片或软骨片
,

解脱关节内或骨片间软组

织
。

∀沁# ∃ %& ∋() 骨折损伤机制复杂
,

骨折端移位明显
,

躁关节

极不稳定
,

骨折端间往往有软组织嵌顿
,

闭合复位常失败
,

即

使复位成功
,

骨折端也很难维持
,

再加上石膏 固定技术的优

劣
,

病人对该损伤的理解程度及配合情况
、

随访情况等影响
,

最终骨折端还是移位
,

躁关节失稳
。

本组 ∗+ 例中 , 例为陈旧

性骨折
,

这 , 例病人开始时均采用保守治疗
、

闭合复位
、

石膏

固定
,

有 − 例曾多次手法复位
,

最终失败
,

转为手术治疗
。

作

者采用重建钢板固定胖骨
,

∀枚皮质骨螺定固定下胫排联合
,

拉力螺钉或钢针钢丝张力带固定内躁取得了良好效果
。

此型

损伤
,

躁关节明显不稳
,

如果胖骨固定在不佳的位置
,

躁关节

仍然不稳.−/
。

因此
,

排骨必须做到解剖复位
。

重建钢板具有

良好的塑形性
,

而排骨下段极不规则
,

要使胖骨解剖复位
,

牢

固固定
,

首选重建钢板
。

内躁骨折块较大
,

可用 ∀一 − 枚松质

骨螺钉固定
,

若骨折块小
,

粉碎骨折及骨质疏松者
,

张力带较

适用
。

∗
0

− 下胫胖联合的处理 对于下胫排联合的处理
,

一直是临

床研究和争论的焦点
。

1 ( 22) ( 3 %等 .4/ 通过两组病人分别用螺

钉固定下胫排联合及不固定的最终疗效的比较观察
,

认为两

者无明显差异
。

但作者主张固定下胫排联合
。

因该型损伤
,

下胫排联合严重分离
,

术中发现
,

排骨和内躁固定后
,

探查下

胫排联合
,

见其无分离
,

但用巾钳牵拉外躁
,

外躁有活动
,

下胫

胖联合仍不稳定
。

固定下胫排联合时躁关节的位置
,

目前有

两种观点
5
一种是在躁关节最大背伸位.’/

,

另一种主张背伸

67 位阎
。

作者在术中观察到
,

上述两位置下
,

下胫胖联合处于

分离状态
。

根据骨折脱位治疗原则
,

应先复位后固定
,

作者用

与损伤机制相反的力
,

将足旋后
一

内收
一

内旋
,

再背伸
,

直至下

胫排联合复位后予 ∀枚直径为 4
0

6 一 ∗
0

6 8 的皮质骨螺钉
,

在躁关节水平间隙上方 −一 4 9:) 处
,

沿平行胫距关节面且向

前倾斜 −6
’

一 4;; 方向
,

穿透三层皮质固定下胫排联合取得满

意效果
。
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