
旋转移位,在生物力学上优于 3枚空心钉固定。 可

早期功能锻炼。目前, 股骨转子下骨折,按照 Russell

Taylor 分型, B型骨折小转子连续性中断,是重建钉固

定的绝对指征
[ 5]

,而 A型小转子完整,可采用一般髓内

钉固定。高位转子下骨折采用 Gamma钉固定,而 A、

 B型多数选择 DHS固定。文献报道,对转子下不稳定

骨折重建钉是最佳选择, 生物力学试验结果证实了这

一点[ 6]。

! ! 股骨颈骨折力争闭合复位, 2 枚克氏针临时固

定,在作近端交锁钉固定前, 先通过其中一螺孔用

1根导针做临时固定, 防止拧入拉力螺钉时, 股骨颈

骨折分离、旋转移位。股骨干骨折应常规扩髓, 静力

固定。移位使用较粗重建钉能增加内固定的强度和

骨折断端的稳定性。同时, 扩髓后残留于骨折端的

碎骨屑有促进成骨作用。但扩髓时不要用力过大,

防止骨劈裂。静力固定对多段骨折尤为重要, 对明

显骨缺损的病例, 期自体骨移植非常重要。但对

延迟愈合者, 晚期可改为动力固定。重建钉是由髓

内钉改进而来, 为了保证骨折愈合, 固定时间要足

够,一般取钉时间要在 1 5年以上。
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∀短篇报道∀

踝关节开放性骨折脱位的治疗

刘四雄

(神木县医院骨科, 陕西 ! 神木 ! 719300)

! ! 踝关节开放性骨折脱位临床发生率高, 骨折不稳定, 伴

有韧带及关节囊损伤,清创同时手术行内固定治疗, 能及时复

位,重建踝穴的稳定性, 恢复关节的正常解剖形态。自

1998 年以来共收治 36 例, 分析报告如下。

1 ! 临床资料

! ! 本组 36 例,男 29例 ,女 7 例;年龄 21~ 65 岁, 平均34 岁。

致伤原因: 机器绞伤 19 例, 车祸伤 10 例, 坠落伤 7 例。右踝

24 例,左踝 12 例。按 Lange Hansen 分型: 旋前外展 度4 例,

#度 13 例; 旋前外旋 #度 6 例, ∃度 8 例; 旋后外旋∃度

5 例。开放伤口均位于内踝部位, 为横形、L 形或斜形, 伤口

4~ 8 cm,无神经、血管合并伤。

2 ! 治疗方法
! ! 36 例均为新鲜开放性骨折脱位, 外伤距就诊时间 2~

8 h,选用腰麻或硬膜外麻醉, 急诊彻底清创, 手法纠正距骨脱

位,复位步骤为外踝- 内踝- 后踝。外踝骨折根据骨折类型

和部位选用不同长度钢板固定,内踝、后踝骨折选用拉力螺丝

钉或可吸收螺丝钉 1~ 2 枚固定。据术前 X线片和术中探查

有下胫腓联合韧带损伤者,行螺丝钉固定, 螺丝钉不过对侧胫

骨皮质。术后功能位石膏靴固定 4~ 6 周,伤口愈合好, 无感

染病例, 8~ 12 周负重行走。

3 ! 治疗结果

! ! 36例获得 6~ 24 个月随访, 平均 12 个月。参照踝关节

评分系统, 制定疗效标准: 优, 踝关节无肿痛,关节活动正常,

X 线示踝穴正常;良, 踝关节无肿痛,关节活动正常, X线示关

节边缘有轻度反应性变化; 可, 踝关节走路稍肿胀, 示关节活

动差, X线示关节间隙> 2 mm 或距骨倾斜> 2 mm; 差,踝关

节负重痛, 行走加剧,肿胀, X 线示关节面不平或踝穴内侧间

隙增宽超过 2 mm。本组优 28 例, 良 5 例,可 3 例。

4 ! 讨论

! ! 治疗体会: 尽早彻底清创复位,解除畸形及畸形所造成的

血管、神经、皮肤受压是关键。外伤后创口周围的水肿往往与

创伤程度及时间长短呈正比,清创复位后,皮肤行原位缝合,

减少了感染的发生。同时行骨折固定 ,韧带、关节囊修补, 是

保证踝穴稳定的重要因素。外踝骨折在治疗中起决定性作

用, 它的复位直接影响踝关节的功能,由于钢板固定优于其他

固定物, 所以我们采用了腓骨钢板内固定。我们在术中注重

腓骨下端骨折的良好复位, 纠正了重叠和旋转移位, 保证了术

后踝穴稳定, 减少了骨折术后创伤性关节炎的发生。同时选

择性地使用了可吸收螺钉对内踝、后踝骨折的固定, 此种方法

值得推广使用。
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