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孟氏外固定支架治疗外旋型踝关节骨折脱位 32例

王振海,孙乃明,王翠萍
(潍坊市中医院, 山东 � 潍坊 � 261041)

� � 我院骨科自 1988 年以来, 应用闭合复位孟氏支架固定治

疗外旋型踝关节骨折脱位 32 例, 效果满意,报道如下。

1 � 临床资料
本组 32 例, 男 20 例, 女 12 例; 年龄 18 ~ 62 岁, 平均

36 岁。致伤原因:行走时摔倒扭伤 11 例, 运动损伤 6 例, 车

祸伤 15 例。其中闭合性损伤 25 例, 开放性损伤 7 例。受伤

时间:最短 2 h, 最长1 周。按 Laugh�Hansen分类[赵定麟.现代

骨科学.北京:科学出版社, 2004. 497�499] ,旋前外旋型 度 4 例,

旋前外旋型!度 10 例, 旋后外旋型 度 5 例, 旋后外旋型

!度13 例。

2 � 治疗方法
硬膜外麻醉或坐骨神经与股神经阻滞麻醉, 常规皮肤消

毒,铺巾。按胫骨结节骨牵引及跟骨骨牵引方法打入 2 枚

2�5 mm 或 3� 0 mm 克氏针, 然后由两助手作纵向牵引, 术者

按逆创伤机制复位法复位, 旋前外旋型将足内旋、踝关节内

翻;旋后外旋型则将足部内旋、踝关节外翻位。电视 X 线机

证实复位良好后, 安装孟氏固定支架, 并调整、拧紧各螺母。

开放性骨折先行清创缝合术再按上述方法整复固定骨折。术

后固定 6~ 8 周后去除外固定支架, 改行超踝小夹板外固定,

8~ 12 周后去除外固定并进行踝关节功能锻炼, 配合中药熏

洗,并逐步负重行走。

3 � 结果

本组病例均获随访, 时间 1 ~ 15 年, 平均5 年。参照

Leeds分级[赵定麟.现代骨科学.北京:科学出版社, 2004. 497�499] :

优,步态正常, 踝关节无肿胀,前胫腓韧带及三角韧带无压痛,

踝关节背伸和跖屈活动范围达到健侧的 75% , 旋前至旋后范

围 0∀~ 10∀,足无畸形, 恢复原工作, X 线片前后位测量 ,距腿

角( talocrur al ang le) 与健侧对比, 差别 # 5∀, 内侧清晰间隙

# 4 mm,距骨倾斜 # 2 mm, 18 例; 良, 步态正常, 踝关节轻微

肿胀, 前胫腓韧带及三角韧带轻度压痛,踝关节背伸和跖屈活

动范围达健侧 50% ,旋前至旋后范围10∀~ 20∀, 有轻度扁平足
或马蹄足畸形, 运动后可出现踝关节轻微肿痛,易疲倦, X 线

片测量同优, 11 例; 差,跛行, 踝关节肿胀明显,前胫腓韧带及

三角韧带压痛明确, 踝关节背伸和跖屈活动范围达健侧 50%

以下, 旋前至旋后范围> 20∀,有明显扁平足或马蹄足畸形, 关

节疼痛、僵直,运动能力差, 不能胜任重体力工作, X线片测量

距腿角、内侧清晰间隙及距骨倾斜均异常, 3例。

4 � 讨论

对非稳定性踝关节骨折脱位的治疗,传统的方法是闭合

复位、石膏或夹板固定,由于整复后不能有效地对骨折加以固

定或消肿后石膏松动造成骨折再移位。孟氏支架固定可通过

调节两侧调节杆将足部固定于旋前或旋后位, 通过调节远侧

滑杆以调整足的外旋或内旋位。对有后踝骨折、距骨向后脱

位倾向者, 局部可放一纸压垫。对开放性骨折脱位, 可先将孟

氏支架消毒, 待清创结束后,再用支架固定, 可有效避免因内

植物造成术后感染等并发症, 亦可避免因手术后取内固定物

而带来的二次损伤问题。整复过程中应注意纠正距骨外移及

踝关节脱位、半脱位状态, 注意外踝(腓骨 )的力线, 维持踝穴

的正常宽度。对高位外踝骨折(腓骨远端骨折) , 整复后不稳

定者, 可于外踝部闭合穿针固定。

(收稿日期: 2005- 04- 05 � 本文编辑:连智华)
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