
几乎无肌肉附着 ,由胫骨远端获得的血循环很少 ,因此下 1 /

3段愈合较慢 ,容易发生延迟愈合或不愈合 [ 3 ]。因此对该部

位骨折端血供的保护与骨折的复位同等重要。现大多数学

者接受的观点是 :复位骨折、关节面后有限剥离软组织 ,有

限内固定 ,并辅以外固定 [ 4 ]。我们有限内固定手术重点固

定软组织覆盖较多的腓骨 ,对软组织薄弱的胫骨骨折尽量

不切开复位 ,若必须切开则仅采用较小切口 ,有限的显露 ,

不剥离或少剥离骨膜 ,在非关节面部位不强求骨折的解剖

对位 ,尽可能保存骨折端残存的血供 ,保持碎骨块与周围软

组织的连续性 ,有利于骨折复位后的稳定。腓骨良好复位

固定不仅能恢复肢体的解剖长度 ,防止胫骨短缩、旋转和成

角畸形 ,增加胫骨骨折稳定性 ,促进骨愈合 ,还能利用下胫

腓韧带帮助胫骨远端前外侧和后外侧骨折块复位 [ 5 ]。超踝

塑形夹板固定 ,弥补了有限内固定强度的不足 ,利用压垫或

通过韧带的作用可协助复位 ,还保留了部分踝关节屈伸活

动 ,对关节面起到一定的模造作用。外敷中药作衬垫有其

独特的优点 :它避免了夹板对皮肤软组织的直接压迫 ,包扎

后可以对骨折提供稳定的压应力 ,它可随内外踝骨突自动

塑形分散压应力 ,既保护了皮肤软组织又保证了踝关节的

稳定。同时跌仆损伤 ,必使血脉受损 ,血溢脉外 ,恶血留滞

常郁而化热 ,金黄散有清热解毒、散瘀消肿之功效 ,促进了

软组织的气血流通 ,缩短了局部软组织损伤后的反应过程 ,

加速了骨折的愈合。骨折中期局部肿胀明显减退 ,皮肤软

组织血运明显改善 ,此时发挥石膏塑形好、固定牢靠、管理

方便的优点 ,用石膏管形固定患肢于最佳位置 ,给骨折一个

稳定愈合时期 ,患者在家休息又可减少医疗费用。后期骨

折初步愈合 ,尚不能完全耐受较大幅度的功能锻炼带来的

剪切力 ,在夹板保护下可提前锻炼 ,增大锻炼幅度 ,模造关

节 ,这样防止了石膏固定时间过长而造成关节僵硬 ,促进了

局部的血液循环 ,加快了骨折愈合速度 ,促进了关节功能的

恢复。
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　　距骨骨折脱位是足部较为严重的创伤 ,骨折脱位后容易

发生距骨坏死和关节功能障碍 ,难以获得满意疗效。本院自

1998年 5月 - 2003年 3月采用手法和手术复位治疗距骨骨

折脱位 86例 ,疗效满意 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组 86例 ,男 51例 ,女 35例 ;年龄 21～60岁 ,平均为

3117岁。伤后就诊时间 40 m in～18 h。左侧 47 例 ,右侧

39例 ;开放伤 41例 ,闭合伤 45例。骨折 21例 ,脱位 37例 ,骨

折合并脱位 28例。77例获得随访的病例按 Hawkins[ 1 ]分类

法分类 : Ⅰ型 36例 , Ⅱ型 21例 , Ⅲ型 14例 , Ⅳ型 6例。本组

致伤原因 : 高处坠落致伤 29 例 ,重物压伤 33 例 ,车祸伤

24例。手术治疗 53例 (其中 3例为手法复位病例 ) :采用钛

钉或 BDF IX可吸收螺钉固定 18例 ,克氏针固定 20例 ,切开

复位未作内固定 15例。

2　治疗方法

211　手法整复 　对于无转移或移位 < 5 mm及内翻未超过

5°的距骨骨折 ,可保守治疗。本组 36例采用手法复位 ,在硬

膜外或腰麻下 ,屈曲膝关节牵引前足和足跟 ,先顺势强力跖屈

位牵引 ,对内侧脱位者 ,将足外翻外展 ,同时推拉前足背伸即

可复位。经 X线检查证明复位满意后 ,短腿石膏托固定足部

于中立位 1～2周 ,消肿后更换短腿管形石膏继续固定 3～

4周。其中 3例因手法整复失败改为手术治疗。

212　手术复位 　对于骨折脱位合并错位较大 ,骨碎片进入距

舟关节或嵌在距下关节内 ,施行手法复位失败者应行手术复

位。在硬膜外或腰麻下 ,采用前内侧入路 [ 2 ] ,自内踝前方至

舟骨结节 ,暴露骨折线后 ,皮下浅层分离骨折块 ,清除骨折部

位的血肿 ,轻微移动骨折块 ,勿损伤距骨颈背侧或跖侧的软组

织。必要时取后足的前外侧切口。术中须注意保护距骨周边
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的血管、组织。对于开放性骨折脱位者先行清创术 ,采用螺丝

钉或克氏针交叉内固定。在行骨折复位内固定时应注意保持

关节面平整 ,而骨折碎片较小复位固定困难者予以摘除。

213　术后治疗 　开放骨折脱位手术切开复位创口尽量 Ⅰ期

缝合 ,定期换药 ,合理联合应用抗生素 ,预防创口感染。对于

局部软组织肿胀程度严重者 ,应用中药汤剂内服以活血化瘀、

消肿止痛 ,并抬高患肢 ,早期进行足趾关节、膝关节活动 ,使小

腿及大腿肌肉得到有效收缩 ,促进静脉回流 ,有利于局部组织

肿痛消退。术后经 X线检查证明复位满意、创口愈合拆线后

改为短腿管形石膏固定 6～12周 ,拆除石膏后进行踝关节功

能锻炼 ,但不宜过早作患肢负重。

214　辨证用药 　早期 (伤后 2周以内 )应用活血疏肝汤加减

或三七活血胶囊 ,中期 (伤后 3～6周 )应用通络舒筋汤加减

或接骨片 ,晚期 (伤后 6周 )可采用补肝肾、益精髓的右归丸

及壮筋续骨丹等内服 ,同时采用中药煎汤外洗 ,以促进功能早

日恢复。

3　结果

　　本组 77例获得随访 ,随访时间 4～24个月 ,平均 10个

月。9例因是外地人员无法联系而失访。疗效评定采用 Ken2
wright的功能分类标准 [ 3 ] :优 ,在剧烈活动时稍有不适 ,踝关

节与距骨周围关节的活动范围达正常的 90%以上 , X线片正

常 ,行关节融合术骨折愈合、无痛 ;良 ,在剧烈活动和崎岖路面

上行走时稍有不适 ,活动范围为正常的 50% ～90% , X线片

提示有轻度退行性改变 ;可 ,在中等活动时即引起疼痛 ,行走

不便 ,活动范围仅为正常的 25% ～50% , X线片示中等度退

行性关节炎 ;差 ,始终有轻度疼痛与不适 ,其活动度尚不到正

常的 25% , X线片示有显著的退行性变化。如临床表现与 X

线所见不相符 ,则以临床表现为主要评定依据。本组结果 :优

37例 ,良 29例 ,可 11例 ,差 0例 ,优良率为 8517% (66 /77)。

4　讨论

在距骨骨折脱位时 ,进入距骨的血管易受损伤 ,未断裂的

血管也常可因为局部软组织遭受牵张、挫伤、肿胀及骨折脱位

的挤压而导致血供受阻 ,可发生距骨缺血性环死。骨折损伤

后造成的血管损伤易致使距骨体发生坏死。随着内固定材料

的不断改进 ,可吸收材料和微创内固定材料在治疗中越来越

多的运用 ,能达到理想固定、创伤小、对软组织干扰少、不需二

次取出或取出时损伤轻微 ,减少对距骨血运干扰 ,减少了距骨

坏死的危险性 ,取得了令人满意的疗效 [ 425 ]。

距骨的骨折、脱位都可以破坏其血供系统 ,导致距骨缺血

性坏死、创伤性关节炎、骨折畸形愈合、骨不连等严重并发

症 [ 6 ]。而预防距骨缺血坏死的根本方法是严格的解剖复位

以恢复其与踝穴和距下关节的正常解剖关系 ,早期手术和坚

固可靠的内固定 ,以减少坏死的发生率。对于 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型骨

折 ,我们全部采用手术方法治疗。特别是对于伴有脱位的骨

折或开放性骨折 ,均急诊复位内固定。有较大移位的骨折、脱

位 ,在短时间内达到解剖复位 ,可以明显减轻移位之骨块对周

围软组织和血管的挤压和破坏 ,尽量保存残留的血供 ,从而利

于骨折的愈合并避免骨的缺血性坏死。对于 Ⅰ型尽可能采用

手法整复 ,但骨折脱位发生移位显著、手法整复失败者则采取

早期手术切开复位。术中操作应尽可能避免加重周围组织的

损伤 ,对骨折及关节面复位时要求达到解剖对位 ,以减少创伤

性关节炎发生。对开放骨折脱位者要及时作清创和复位 ,并

修复周边重要组织 ,恢复关节稳定性。本组有 15例骨折是骨

折碎片较小 ,仅 015～210 cm左右 ,复位固定困难 ,保留反而

影响关节功能 ,则予以摘除。

　　恢复关节的稳定对预后十分重要 ,但是过早负重行走所

造成的骨折重新移位将严重影响骨折愈合 ,也是术后并发创

伤性骨关节炎的主要原因。因此我们认为 ,如果能保证坚强

内固定 ,则可在避免负重的前提下早期活动患踝 ;而对于不能

保证坚强内固定者 ,宜避免负重并制动 6周 , 6周后加强功能

锻炼。骨折程度严重者可适当延长固定时间 , 3个月内禁止

患肢负重 ,这对保持踝关节稳定、促进损伤的血管组织的重新

修复以及闭塞断裂的血管再通有利。并指导其正确的关节锻

炼方法 ,配合中药及对症治疗 ,均能有效地防治患者的功能障

碍。
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