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� � 踝关节骨折脱位为临床常见损伤之一,若处理不当 ,易并

发创伤性关节炎。现将我科1996 年3 月- 2001 年 10 月住院

治疗的 53 例患者的治疗方法及疗效进行总结。

1 � 临床资料
本组 53 例, 男 32 例, 女 21 例; 年龄 16 ~ 65 岁, 平均

33 岁。受伤原因: 扭伤 22 例, 交通伤 19 例, 坠落伤 9 例, 其他

伤3 例。按照 Lauge�Hansen 分类法[ 1] :旋后内收型 7 例,旋后

外旋型 20 例,旋前外旋型 16 例, 旋前外展型 10 例。其中双

踝骨折 32 例,三踝骨折 21 例; 采用手法复位、U 型石膏外固

定治疗 10 例, 切开复位内固定治疗 43 例; 手法复位多在伤后

5 h 内进行;手术治疗时间在伤后 2 h~ 8 d, 平均3 d, 推迟手

术的原因为局部条件不佳或转院耽误时间。

2 � 治疗方法

手法复位:要尽早进行, 对伤后 X 线表现有立体概念, 顺

势牵引下,按损伤机制逆过程施行手法, 合并下胫腓轻度分离

者,将踝关节内翻的同时, 拇指向内推挤外踝, 以U 型石膏塑

形后固定 4~ 6 周。手术治疗: 在连硬外麻醉或坐骨神经、股

神经阻滞下施术,弧形切口切开内踝, 探查三角韧带及距骨内

侧面, 将影响复位的韧带以丝线拉出后,暂不固定内踝, 另作

外踝或腓骨纵形切口, 暴露骨折端, 手法或器械协助复位后,

以预弯的 4 孔普通钢板或张力带钢丝固定; 若合并下胫腓分

离,以 1 枚皮质骨螺钉在关节面上方 2 cm 处平行于胫距关节

面且向前倾斜 25 ~ 30 固定[ 2] , 进钉深度以穿透 3 层皮质,止

于胫骨内层皮质外为宜。固定外踝后, 以松质骨螺钉或2 枚

克氏针交叉固定内踝, 直视下修复三角韧带。后踝骨折块若

超过胫骨下关节面的 1/ 4, 先行跟腱外侧直切口或延长内侧

切口入路,以松质骨螺钉固定; 若不及 1/ 4, 外、内踝固定后术

中拍片,位置良好, 不必内固定;位置欠佳, 另取切口复位内固

定。术后 U 型石膏外固定 4~ 6 周。

3 � 结果

手法复位 10 例中失访 1 例, 手术治疗的 43 例中失访

4 例。余 48 例随访 5~ 51 个月, 骨折愈合时间为 9~ 16 周, 疗

效按苟三怀等[ 3]评定标准, 手法复位: 优4 例, 良 5 例; 手术治

疗:优 18例 ,良 14例, 可 4 例,差 3 例。

4 � 讨论

4�1 � 充分重视手法 � 大部分踝关节骨折脱位是轻度的, 闭合

复位足以达到满意疗效。对较严重的踝关节损伤, 熟练的手

法整复, 也能达到较好的治疗目的[ 4]。对旋后内收型、旋后外

旋型或移位轻的旋前型骨折脱位[ 5] ,首选手法复位, X线示位

置欠佳者方行手术治疗。即使采取手术治疗,暴露骨折端后,

也要借助手法复位。一般情况下 ,旋后内收型相对复位满意,

旋后外旋型次之, 而对于!、∀度旋后外旋型骨折脱位或旋前
型骨折脱位[ 5] , 手法复位及维持位置均比较困难, 宜手术治

疗。

4�2� 筋骨并重 � 作为关节内骨折的一种, 骨折端解剖复位,

牢固固定的观点已取得共识, 但必须充分认识韧带在稳定关

节中的作用。如三角韧带防止距骨外展、外移、外旋, 下胫腓

联合在受旋转外力时对踝关节的稳定性起重要作用。若内外

踝骨折复位良好, 固定牢靠,则直视下修补三角韧带, 若修补

困难就不必勉强, 它可通过粘连而重建;对于下胫腓分离的治

疗, 可通过内翻、内旋踝关节使之复位, U 型石膏或内翻夹板

将踝关节固定在内翻位, 在术中行骨骼固定后, 对踝关节施加

外旋、外展应力后观察, 若出现下胫腓增宽, 无论是否完全分

离, 均行螺钉内固定,取钉时间以 2~ 3 个月为宜。

4�3 � 重视外踝及腓骨的复位 � 就踝关节的稳定性而言, 外踝

和外侧韧带的作用大于内踝和内侧韧带; 外踝与距骨、跟骨、

胫骨下端通过韧带相连, 若复位不满意,外踝的长度及外翻角

变小, 已经损伤的韧带不利于修复,距骨的移位得不到纠正,

使距骨的负重面积减少; 若固定不牢固,在重力与小腿肌肉的

作用下, 外踝将上移,造成踝穴增宽,距骨在踝穴内不稳, 最终

均导致创伤性关节炎的发生。
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