
由此得出间接复位血供破坏少, 骨折愈合快。 钢板放置在

骨膜表面,不作剥离, 保持骨膜完整, 促进骨折愈合。Farouk

等[ 7]尸体股骨研究表明, 钢板置于骨膜表面不会对骨骼的穿

支动脉与营养血管产生危害,而切开钢板内固定对骨骼穿支

动脉破坏明显。我们主张长钢板低密度螺钉固定, 长钢板固

定效果好, 可以很好纠正旋转成角畸形, 保持胫骨轴线与长

度。螺钉数量减少可以减轻骨骼创伤,可以增加螺钉之间钢

板跨度,起桥式固定作用, 一般在骨折端保证各有 3 枚螺钉足

矣。
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距下关节脱位的急诊处理
Acute emergent treatment on subtalar joint dislocation
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距下关节脱位 ( subtalar joint dislocation, ST JD )主要由高

能量的创伤所致, 发生率低, 仅占全身关节脱位的 1% , 国内

外报告较少[ 1]。随着工业和交通运输业的飞速发展, ST JD的

发生率有增加趋势,自 1986年 1 月- 2000 年 12 月共收治距

下关节脱位 36 例, 急诊处理效果满意,现报告如下。

1 资料和方法

1 1 一般资料 本组 36 例中男 29 例,女 7 例; 年龄为 18~

53 岁,平均 28 7岁。致伤原因: 高处坠落伤 19 例, 摩托车祸

伤 12 例,压砸伤 5例。开放脱位 4例, 闭合脱位 32 例。脱位

类型: 内侧脱位 29 例,外侧脱位 7 例。合并骨折 16 例, 其中

距骨撕脱骨折 5 例, 关节面软骨骨折 3 例, 距骨后突骨折 2

例,跟骨撕脱骨折 3 例, 内踝骨折 1 例, 外踝骨折 2 例。合并

胫后肌腱撕裂伤 1 例, 屈肌支持带断裂、胫后肌腱移位 1 例。

胫后神经轻度挫伤致足底感觉减退 1 例, 严重挫伤致足底麻

木、感觉消失 1 例。

1 2 治疗方法 复位方法: 内侧型脱位,牵引时足内翻, 然后

外翻,同时用手指按压距骨头使其复位; 外侧型脱位的复位方

法与内侧脱位相反,足先外翻, 然后内翻。闭合脱位急诊在局

麻下复位 6例, 在腰麻下手法复位 19 例, 连续硬膜外麻醉下

复位 7例。内侧型闭合复位失败 4 例,改行切开复位发现距

骨头穿破伸肌支持带形成钮扣孔 2 例, 受舟状骨阻挡复位

1 例, 足背血管神经蒂阻挡距骨头复位 1 例。外侧型闭合复

位失败 1 例系胫后肌腱阻挡,切开复位成功。开放脱位急诊

在腰麻下行清创复位术 ,其中 2 例外侧型脱位, 清创术中见距

骨头受胫后肌腱阻挡, 术中试行手法牵引复位失败, 行跟骨结

节穿针辅助牵引成功 1例, 另一例牵引时胫后肌腱张力较大,

行屈肌支持带切开、胫后肌腱前移, 复位成功。合并小的撕脱

骨块, 急诊手术切除 3 例,  期手术切除 2例。合并的内外踝

骨折均!期复位内固定。胫后肌腱撕裂伤行开放复位后!期

修复, 胫后神经严重挫伤 1 例行损伤段切除, 腓肠神经移植修

复。所有病例均行小腿石膏外固定 6 周后, 再行功能训练和

理疗 4 周, 待术后 3 个月完全负重行走。

2 治疗结果

36例脱位均急诊复位成功,经 2~ 12 年随访, 2 例并发距

下关节创伤性关节炎,分别于术后 26、19 个月行距下关节融

合, 1例并发距骨无菌性坏死于术后 2 年行三关节融合。余

33例行走正常, 无疼痛, X 线片示距骨骨质无破坏和密度增

高, 距下关节及胫距关节间隙正常, 恢复原工作岗位。

3 讨论

3 1 距下关节稳定因素和脱位机制 距下关节稳定性依赖

骨关节的内在因素和肌腱软组织外部因素。距下关节包括

后、中、前三个部分, 使其可作内、外旋转和前后滑移运动。但

并不是每个距下关节均有三个部分组成, 有时距下关节的前

中关节可合二为一, 中关节消失, 前关节面相对较大, 是距下

关节内在不稳定的因素[ 2, 3]。距下关节的外在稳定机制依赖

于距下关节周围的韧带, 主要包括背侧的距舟韧带、外侧的距
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腓前韧带、跟腓韧带、距腓后韧带和内侧的三角韧带,研究表

明切断距下关节周围任何韧带,其旋转活动都会受到影响,尤

其是距跟韧带 ( interosseous talocalcaneal lig ament, ITCL) 对维

持距下关节的稳定相当重要[ 4]。距跟韧带位于距下关节的中

间,与距下关节轴垂直, 其结构特征类似于膝关节的交叉韧

带,限制了距下关节的旋转和滑移。由于踝关节内翻活动远

远大于外翻活动, 故内侧型 STJD 占 80% ~ 85% , 而外侧型

STJD仅占 15%。本组 36 例, 其中内侧型脱位 29 例, 占

80 5% , 与文献报告相近。

3 2 距下关节脱位手法复位失败的原因探讨及对策 大部

分 ST JD复位容易, 但文献报道仍有 20% 的失败率[ 5]。内侧

型STJD复位失败的主要原因是距骨头脱位时突破伸趾短

肌、伸肌支持带、距舟韧带和距舟关节囊形成钮扣孔,或距骨

头受到舟状骨的阻挡而不能复位。外侧型脱位主要是因为胫

后肌腱被拉长套住距骨头, 阻挡复位, 或因屈肌支持带被撕

裂,胫后肌腱移位套住距骨头, 阻挡复位。本组闭合复位失败

5 例, 内侧型 4 例,因距骨头穿破伸肌支持带形成钮扣孔2 例,

受舟状骨阻挡复位 1 例, 足背血管神经蒂阻挡距骨头复位

1 例, 外侧型 1 例系胫后肌腱阻挡。另外 2 例开放外侧型

STJD失败均由距骨头受胫后肌腱阻挡, 其中 1 例系肌腱被拉

长套住距骨头所致,为避免复位时加重胫后肌腱的撕裂伤,可

切开屈肌支持带,将胫后肌腱前移, 同时可于跟骨结节穿针辅

助牵引,使复位简单易行。

3 3 距下关节脱位的合并伤的急诊处理 早期急诊处理脱

位及合并伤是预防远期并发症的关键。距下关节脱位合并伤

包括骨折、肌腱损伤、血管神经损伤, 其中外侧型 STJD 较内

侧型 ST JD更易并发。距骨骨折最常见的是撕脱骨折, 距骨

关节面软骨骨折, 距骨后突骨折, 关节面软骨骨折
[ 6]
。STJD

合并距骨颈部和体部的骨折,有作者将其归类于距骨骨折、脱

位,不属于 STJD 的合并伤。对于小的撕脱骨折可将骨折片

切除, 关节软骨骨折, 是引起创伤性关节炎的因素之一, 小的

软骨骨折可在术后行功能训练和理疗,一般功能恢复较好,但

较大的波及关节的软骨骨折其创伤性关节炎和无菌性坏死的

发生率较高。

外侧型距下关节脱位常并发胫神经挫伤,轻度挫伤, 距骨

复位后, 神经压迫解除, 术后应用神经营养药物或理疗即可,

但对于严重挫伤, 必须切除损伤段,行神经移植,否则远期易

并发灼性神经痛。本组 1 例合并胫神经损伤, 行腓肠神经移

植术后 2 年随访, 患足感觉运动功能恢复满意。另外,外侧型

脱位常易并发胫后肌腱撕裂伤, 且撕裂的部位隐匿, 常位于肌

腹与肌腱交接处, 并非在开放伤口内。术中对于胫后肌腱阻

挡距骨复位的病例, 若屈肌支持带完整, 胫后肌腱在位,多是

因为脱位时胫后肌腱被撕裂、拉长伤所致, 复位时切开屈肌支

持带, 将胫后肌腱移位, 再牵引患足使距下关节复位, 可防止

加重胫后肌腱损伤。且术后石膏固定 6 周后, 加强理疗和功

能训练, 效果较好,若撕裂严重的胫后肌腱不积极处理,远期

可能并发肌腱挛缩, 弹性降低,影响患足功能。
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