
替代, 骨折愈合较其他骨折愈合慢。未替代的坏死

骨力学性能较活骨差,过早负重行走的应力可使坏

死骨的骨小梁发生骨折, 使脆弱的新生血管组织长

入坏死区的过程受阻, 不能与之重建血供, 以致股

骨头处于坏死状态, 将使股骨头负重区塌陷变形。

因此应强调晚负重,弃拐完全负重以术后 1 年骨折

愈合为宜。
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距下关节前脱位合并距骨颈骨折 1例
Anterior dislocation of subtalar joint associated with fracture of talar neck: a report of 1

case

陈晓兵,韩乃晋,崔斌昌, 李玉宝
CHEN X iao�bing , H AN Nai�j in, C UI Bin�chang , LI Yu�bao

关键词 � 距下关节; � 距骨; � 骨折; � 脱位 � � Key words� Subtalar joint; � T alus; � Fractur es; � Dislo�

cation

章丘市中医医院,山东 � 章丘 � 250200

� � 患者李某,男, 34 岁,农民。2001年 8月 20 日上午 11 时

许,被石块砸伤右踝部, 伤后右髁部肿胀疼痛活动受限, 0� 5 h

内来院就诊。检查:右小腿下段前侧至踝前皮肤擦伤, 右踝部

肿胀压痛、畸形, 活动受限。足背动脉搏动良好, 足趾血运及

感觉良好。X 线侧位片显示距下关节前脱位, 距骨颈骨折。

正位片显示距舟关节脱位(见图 1)。诊断: 距下关节前脱位

合并距骨颈骨折。治疗: 患者取仰卧位, 屈曲膝关节 ,放松腓

肠肌,一助手把持小腿, 另一助手一手握住足跟,一手握前足,

纵向牵引, 稍背伸踝关节加大畸形, 逐渐跖屈踝关节,术者双

手拇指由跟腱部位向前按压距骨,脱位得以整复(见图 2)。

复位后应用小腿石膏固定足于中立位 6 周, 6 周后去石膏进

行功能锻炼, 随访 1 年,未发现再脱位及距骨坏死等征象。

讨论

距下关节前、后脱位在临床上极为罕见, 而此病例又合并

距骨颈骨折, 更属罕见。追问病史,该患者系受到强大的直接

暴力作用于踝前部, 使踝关节极度背伸,薄弱的距跟韧带和距

舟韧带断裂, 以及关节囊破裂发生距下关节前脱位合并距骨

颈骨折, 治疗采用中医传统的牵引折顶手法整复, 距下关节前

脱位合并距骨颈骨折后, 使距骨血供受到破坏, 易发生距骨缺

血坏死, 必须注意追踪随访。
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