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踝关节损伤中韧带的修复 14例
Repa ir of ligam entum in the treatm ent of ankle joint injury: a report of 14 cases
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� � 2002年 5月 - 2004年 5月共收治踝关节损伤 50例, 其

中行外科手术处理 14例,手术中除骨折内固定及脱位复位后

均细心修复损伤的踝关节周围韧带,近期及远期疗效满意, 报

告如下。

1� 临床资料
� � 14例中男 11例, 女 3例; 年龄 14~ 62岁。 3例系车祸

伤, 2例跌伤, 2例工作中砸伤, 5例运动时扭伤, 2例坠落伤。

损伤类型: 单纯外踝骨折 5例, 单纯内踝骨折 2例, 内外踝骨

折 2例, 腓骨中段骨折伴内踝骨折 1例,开放性全踝关节脱位

1例,下胫腓分离损伤 1例, 踝部扭伤踝关节不稳定手术修复

1例,开放性外踝骨折伴皮肤缺损 1例。

2� 治疗方法

� � 入院后均仔细询问病史, 明确导致骨折或脱位的暴力方
向, 这一点对修复踝关节周围韧带损伤十分关键。 14例患者

均手术治疗, 采用连续硬膜外麻醉, 患者取平卧位,上止血带。

内侧采用标准内踝切口显露内踝骨折处及损伤的三角韧带,

外侧采用腓骨后缘纵行切口显露外踝骨折及损伤的腓侧副韧

带。内外踝骨折均应用双克氏针钢丝张力带内固定。外踝部

骨折伴有内踝部三角韧带撕裂及胫腓下前韧带损伤, 如损伤

暴力较大会造成下胫腓韧带损伤, 出现胫腓下端分离。内踝

部三角韧带撕裂诊断不易, X线检查不能确诊, 只能通过病

史、受伤机制以及仔细的查体,发现踝关节松动现象以及术中

摄片外踝骨折复位后踝关节内侧间隙大于 2 mm, 应修补三角

韧带 [ 1]。修补方法为短缩重叠缝合, 使踝关节稳定。骨折复

位内固定后, 通过背伸踝关节、外展外旋患足、向内推挤足跟、

向外拉腓骨远折段等方法检验下胫腓联合是否稳定, 通过上

述方法发现下胫腓联合不稳定的 [ 1]及胫腓韧带损伤出现胫

腓下端分离的, 在下胫腓联合上方 1~ 3 cm 处, 用 1~ 2枚皮

质骨螺钉在水平面向前倾斜 30 , 贯穿 2层腓骨及 1层胫骨皮

质, 在踝关节轻微背屈位固定, 不做加压 [2]。螺钉不经过下

胫腓联合部位, 位于下胫腓联合近侧。踝骨扭伤 1例患者腓

侧副韧带断裂, 致踝关节不稳, 予以手术修复, ! U∀形重叠缝
合断裂韧带, 石膏托固定于 0 角 6周, 去除石膏托后部分负

重, 进行功能锻炼,直至无疼痛时,再完全负重。

3� 治疗结果
� � 损伤 14例中, 1例开放性外踝骨折伴皮肤缺损患者因缝

合后张力较大, 出现皮肤坏死、创面外露, 应用生肌橡皮膏反

复换药 1月余,创面瘢痕愈合。另外 13例切口均 #期愈合。

随访 9~ 18个月, 疗效满意。随访时疗效评定根据 M aryland

足部评分系统 [3] : 优者为局部无疼痛, 踝关节稳定, 行走能

力、跑步能力好,踝关节活动范围正常, 本组 8例;良为局部无

疼痛,踝关节稳定,行走能力、跑步能力一般,踝关节活动范围

接近正常, 本组 2例; 可为有慢性疼痛, 踝关节稳定,踝关节活

动范围为正常的 50% , 本组 4例。未发生感染、骨不连接、骨

折畸形愈合等并发症。

4� 讨论

� � 踝关节是人体负重量最大的屈戌关节。当发生骨折、脱
位或韧带损伤时, 如果诊疗不当,都会对关节功能造成严重影

响。不论采用哪种方法, 均应使骨折解剖对位、损伤韧带愈合

良好为原则。踝关节中韧带损伤修复不良, 也是造成踝部慢

性疼痛的重要原因之一。踝关节损伤中韧带的修复不应忽

视,治疗不当可后遗关节不稳定,容易反复扭伤, 久之,可继发

关节粘连或创伤性关节炎。因此, 要提高对踝关节损伤中韧

带损伤修复的认识, 减少不良反应的发生。
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