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� � 距骨颈骨折脱位作为足部最严重的损伤之一, 几乎占距
骨骨折的 50% [ 1] , 随着交通及建筑业的发展, 距骨颈骨折脱

位有逐渐增多的趋势。我院自 1995年 3月至 2005年 2月收

治此类患者 23例,其中 19例给予手术治疗 ,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 23例, 男 14 例, 女 9例; 年龄 21 ~ 47 岁, 平均

35�6岁。受伤原因: 车祸伤 10例, 高处坠落伤 7例, 压砸伤

4例,行走时扭伤 2例。开放性损伤 7例 ,闭合性 16例。按

H aw kin [2]分型: ! 型 4例, ∀型 13例, #型 5例, ∃ 1例。伤

后至手术时间 2 h~ 6 d,平均 3� 1 d。

2� 治疗方法
� � 非移位的 4 例距骨颈 ! 型骨折患者行石膏外固定

6~ 8周, 不负重关节功能锻炼, 3个月扶拐下地逐渐负重活

动。其余类型的距骨颈骨折脱位则行切开复位空心加压螺钉

内固定术。采用连续硬膜外麻醉 , 开放性创口予以彻底清

创 ,取原开放创口延长或踝关节前内侧切口, 暴露骨折端,

清除骨折端内软组织。解剖复位后用 2枚克氏针从距骨头

穿入经颈部进入距骨体, C形臂 X线机下透视见骨折端及克

氏针位置理想后予 2枚直径 4�5 mm空心加压螺钉旋入固
定。术后踝关节中立位管形石膏固定 2周, 拆线后改石膏托

或支具外固定 10周, 不负重关节功能锻炼, 术后 6个月扶拐

下地逐渐负重活动。

3� 结果
� � 本组 23例均获随访, 时间 6个月 ~ 5年,平均 3� 4年。无

距骨坏死病例发生, 其中 3例术后 6个月拍片提示骨折端密

度增高, 延缓负重行走, 3~ 6个月后复查 X线片示骨密度正

常。疗效根据 Kenw r ight等 [ 3] 4级分类法评定: 优, 伤足无不

适,除融合关节外 ,踝关节及距骨周围关节活动范围超过正常

的 90% , X线片正常, 关节融合者应具有无痛稳定步态; 良,

在激烈运动或崎岖不平地面行走时有轻微症状, 活动度达正

常的 50% ~ 90% , X线片可见轻度退行性改变; 可, 中等活动

时引起疼痛, 活动度为正常的 25% ~ 50% , X线片可见中度

退行性改变; 差, 经常疼痛不适, 活动度不到正常的 25% , X

线片可见显著退变。如临床表现与 X线所见不相等, 则以临

床为主要评定依据。本组优 14例, 良 5例, 可 4例, 优良率

82� 6% ( 19 /23)。典型病例术前术后 X线片见图 1。

4� 讨论
� � 距骨颈骨折脱位属于高能量损伤, 是距骨的一种严重损

伤。距骨表面无肌肉附着, 75%为软骨覆盖, 血供主要由胫前

动脉、胫后动脉、腓动脉的许多细小分支所供应, 主要血供由

胫前动脉的足背动脉分支自头或颈部进入, 在发生骨折脱位

后距骨体外的血管几乎完全受损,由于距骨的血液供应系统

遭到破坏,骨折后距骨体容易发生缺血坏死,预防距骨体缺血

坏死的根本方法是早期手术和坚固可靠的内固定。许多作

� � � � 图 1� 患者,女, 30岁,左距骨骨折脱位∀型,经切开复位空心螺钉内固定位置良好,经 1年 3个月随访,功能良好

� � � � 1 a、1b.术前正侧位 X线片; � 1c、1d.术后正侧位 X线片
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者主张早期手术复位 ,最好结果取决于早期 (几小时内 )和良

好的复位 [ 4]。笔者认为手术最好在发生骨折脱位后 6 h之内

进行, 如超过 6 h, 可在消肿药物应用 1周左右后进行手术,手

术时间延迟会给骨折复位造成困难, 并且增加无菌性坏死的

可能性。本组在骨折解剖复位后, 应用空心加压螺钉固定骨

折, 克氏针临时固定可达到精确定位和防止旋转。钛质材料

具有较好的组织相容性, 能够保持关节面的光滑,力量可靠,

使骨折端得到持续的压应力, 保持了复位后的稳定性, 有利于

骨折的愈合。避免了使用可吸收材料等导致拉力不够、移位

断钉、渗液反应及单纯克氏针固定不牢固、强度不够、易滑出

等缺点。

本组大部分采用前内侧切口入路, 此入路可以较好地显

露距骨的上、内、下 3个面,可以充分了解跟距关节和胫距关

节的情况。根据距骨的血供特点, 前内侧切口能够最大限度

降低因手术可能对距骨血供的影响, 从而降低因距骨缺血而

发生坏死的可能性。目前有作者采用 %腓骨下段截骨向后外
翻转的手术入路& [5] , 笔者认为虽然在显露距骨和手术操作

方面有一定的优势, 但为此而需重新固定腓骨, 既增加了手术

创伤和医疗费用, 同时因融合了下胫腓关节对于踝关节的远

期功能是否存在影响 ,也值得商榷。

对于距骨颈骨折脱位!型, 我院和许多报道一样采用保

守治疗即能够获得满意疗效, 其骨折移位不明显, 可予以石膏

托外固定治疗。∀型以上损伤较为严重, 伤后踝关节肿胀明

显,行切开复位可以减压并保护软组织避免缺血性坏死,而且

保持了关节面的平整减少了创伤性关节炎的发生, 同时因为

坚强内固定便于术后早期功能锻炼。空心螺钉内固定手术简

单,固定可靠,损伤小, 骨折愈合后拆除方便。距骨骨折脱位

术后根据 X线片骨密度的变化,可以对是否发生了缺血性坏

死作出明确的诊断, H awk in征指出伤后 6 ~ 8周距骨体软骨

下骨有 X线透亮线, 则表明有血供存在, 不会发生缺血性坏

死。当骨折端出现骨密度增高时一般认为是缺血性坏死的征

象,但不是绝对的 ,此时采取延迟负重可以达到预防距骨发生

坏死。本组有 3例术后 6个月拍片提示骨折端密度增高, 予

以延缓负重行走, 3~ 6个月后复查 X线片示骨密度正常, 未

发生缺血性坏死。
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� � 在临床上由外伤和骨髓炎造成的下肢感染性骨缺损的患

者并不少见, 对其治疗修复方法也很多, 但其效果不一,成为

骨科临床上的一个难题。我院自 1998- 2005年应用外固定

器进行双节段骨块滑移治疗下肢感染性骨缺损 11例,取得了

较好的效果, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 11例,男 8例,女 3例;年龄 15~ 48岁, 平均 35�6岁;

骨缺损部位: 胫骨 9例, 股骨 2例;骨缺损长度 8~ 20 cm, 平均

10 cm。前期治疗病程 6个月 ~ 3年, 7例行钢板内固定手术,

2例行髓内针内固定手术, 2例行石膏外固定治疗, 均治疗失

败。固定器材:外固定器采用特制双杆外固定滑动延长器。

2� 治疗方法

2� 1� 手术方法 � 在硬膜外麻醉下, 患者取仰卧位, 给予局部

创面、窦道清创,死骨摘除处理, 可关闭创面,患处采用对流冲

洗,无法关闭创面患者可敞开换药。清创术后更换手术器械,

重新消毒后显露胫骨或股骨远近端外侧。

胫骨操作方法: 在胫骨平台下方与踝穴上方 2 cm 处, 水

平由内向外打入直径 4 mm骨圆针各 1枚,然后将 2根固定延

长支杆与上下 2枚骨圆针固定。在此基础上再将 6枚骨圆针

按针距 2 cm间隔水平打入骨内, 分别固定在延长支杆上。在

胫骨平台下 6 cm处行皮肤纵切口, 于上、下 2枚骨圆针中间

截断胫骨上端。于踝穴上 6 cm 处行皮肤纵切口, 在上、下

2枚骨圆针中间截断胫骨下端 ,手术最好在 C形臂 X线机下

进行或拍 X线片确认截骨是否充分。

股骨操作方法: 在股骨病灶远、近端 2 ~ 10 cm 处, 分别

水平由外向内 , 按上下排列、每间隔 2 cm打入 1枚直径 4 mm
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