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H(9/)

骨折是胫骨远端的干骺端骨折"累及踝关

节上关节面"通常为粉碎或压缩性骨折#该骨折是因

为垂直坠落和踝部不对称应力导致" 大多是高能量

损伤"骨折粉碎并伴有大量的软组织受损$

#I!

%

# 多数

H(9/)

骨折需要手术处理"只有恢复了踝关节面及骨

折长度"才能恢复踝关节功能"尽量避免骨折引起的

并发症" 由于皮包骨的解剖特点"

H(9/)

骨折会引起

踝部软组织的严重损伤&肿胀"特别是前&内&外侧的

组织"出现皮肤擦伤后坏死&感染'若处理不当"会导

致伤口坏死&感染&骨折不愈合等并发症"治疗时间

较长"严重时可引发骨髓炎&截肢等后果 $

%

%

# 笔者

!J7%

年
>

月至
!"7<

年
<

月采用后外侧入路显露及

固定后侧骨块和腓骨骨折手术治疗该类骨折
!>

例"

疗效满意"现报告如下#

!

临床资料

本组
!>

例"男
7>

例"女
7"

例'年龄
!>K<#

(

%=6<L

J6!

)岁'坠落伤
<

例"车祸伤
7<

例"运动损伤
%

例#

后外侧入路钢板和拉力螺钉内固定治疗踝部皮肤

损伤 H(9/)骨折

周华乔!陈金跃!邓伟!聂昌韦!胡国波!任相

(仁怀市人民医院骨科"贵州 仁怀
><M>JJ

)

!摘要" 目的! 探讨后外侧入路钢板和拉力螺钉内固定治疗踝部皮肤损伤
H(9/)

骨折的临床疗效" 方法! 选取

!J7%

年
>

月至
!J7<

年
<

月行后外侧入路手术治疗踝部皮肤有损伤的
H(9/)

骨折患者
!>

例#其中男
7>

例$女
7J

例%

年龄
!>K<7

&

%=6<NJ6!

'岁%采用后外侧为主的手术入路使用钢板固定$并辅助使用空心钉三维固定手术治疗"观察并记

录踝部伤口及受伤时软组织挫擦伤愈合情况$ 采用
O2-PB99I&'*-)9BQ

标准和美国足踝外科协会
4,R4S

踝
I

足评分系

统进行功能评价" 结果!

!>

例患者获得随访$时间
<T!M

个月$平均
7!

个月" 患者手术伤口及皮肤挤压擦伤均愈合" 按

照
O2-PB99I&'*-)9BQ

标准$解剖复位
!!

例$不满意
!

例$差
7

例"

4,R4S

踝
I

足评分为
="6!NU6>

$结果优
!"

例$良
%

例$

可
!

例" 结论!后外侧入路钢板和拉力螺钉内固定治疗踝部皮肤损伤
H(9/)

骨折可以完全避开前内侧损伤的皮肤及软

组织$骨折固定牢固$有效地避免了软组织的进一步损伤坏死"

!关键词"

H(9/)

骨折% 后外侧入路% 软组织损伤

"#$
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例患者均是闭合性损伤! 按
<=>?(@4995AB>-

分

型"

!;

例均为
!

#

"

型骨折"并伴有前侧或内外侧皮

肤软组织擦挫挤压损伤" 且骨折块有明显的后侧劈

裂分离! 患者住院后均完善
C

线及
&1

检查"急诊行

跟骨牵引抬高消肿" 等待皮肤完全消肿后行钢板螺

钉手术治疗!

!

治疗方法

!" #

术前准备

入院后立即完善术前检查" 明确患者身体状况

及有无并发症"积极处理基础疾病"如糖尿病#高血

压等$细致全面的体格检查"拍摄患肢全长
C

线片

了解有无膝关节周围骨折"

&1

检查明确骨折分型及

了解踝关节面# 骨折块的移位情况$ 急诊行跟骨牵

引"足够的牵引重量"对骨折有一定的复位作用$尽

量抬高患肢"使用消肿脱水药物"以促进消肿治疗$

对擦挫伤的部位消毒后使用湿润烧伤膏涂擦保护治

疗"组织肿胀水泡及时处理"%皱皮征&出现"双下肢

比较"待患处水肿消退后行手术治疗!

!" !

手术方法

!" !" $

手术入路 术前反复根据患者的皮肤损伤

部位#大小#与骨折块的关系进行伤口设计及内固定

方案设定'

D

(

! 由于前内侧皮肤损伤#水泡后容易导致

软组织感染及坏死"需要避开前侧#内侧进行切开复

位内固定"故本组均选择后外侧切口进行手术!在腓

骨后缘和跟腱外缘中点行纵行切口" 可以根据情况

远近延长切口"切开皮肤及皮下筋膜后"将腓骨长短

肌及肌腱牵向后侧暴露腓骨$ 将腓骨长短肌和其肌

腱牵向外侧" 在拇长屈肌的内外侧就可以将胫骨后

面完全暴露并进行操作$ 前侧和后侧的骨块行空心

钉加压固定"切口小"组织损伤小"可以避开损伤的

组织"避免软组织感染和坏死!

!% !" !

内固定方案 行跟骨牵引后"适当重量逆创

伤机制进行持续牵引"牵引后根据
C

线进行重量与

方向的调整$

#E ?

左右在达到手术条件后安排手术!

均采用侧卧位"患肢在上"首选硬膜外麻醉$麻醉后

再次逆创伤机制进行骨折复位$患者取俯卧位"有腓

骨骨折的先行腓骨骨折复位内固定" 将踝关节外侧

进行支撑"再暴露胫骨后面"根据术前设计方案"将

后外侧骨块)

8/9F3*))

骨块*复位"使用克氏针临时

固定"再使用带尖复位钳将较大骨块复位"使用克氏

针固定"透视见关节面平整后)骨块移位尽量控制在

! 33

内*"后侧使用%

1

&形或%

G

&形锁定钢板进行支

撑固定"将钢板干骺端螺钉拧松后"前侧和内侧骨块

使用空心钉进行拉力固定在后侧骨块上" 再拧紧钢

板螺钉"需要植骨的进行植骨"术后被动活动踝关节

见关节活动度好"骨块稳定!冲洗切口"放置引流管"

逐层缝合切口" 原有皮肤损伤部位继续使用湿润烧

伤膏进行涂抹"无菌敷料包扎!

术后踝关节背伸位石膏固定"尽量抬高"加强消

肿"根据引流量
D$ '

内拔出引流管"每日换药观察

伤口情况并进行记录!术后加强镇痛"早期开始等长

肌及踝泵训练"术后
#

周后肿胀明显消退"拆除石膏

进行踝关节功能康复"增强踝关节活动角度!免负重

$H7!

周"根据骨折愈合情况逐渐增加至完全负重!

&

结果

&% $

疗效评价标准

根据
I2-B>99 &'*-)9>J

'

;

(标准对术后关节面骨折

复位质量进行评定+优"内外踝无侧方移位"无成角

移位"纵向移位)短缩或分离*

K7 33

或后踝骨折块

移位
K! 33

"无距骨脱位$良"内外踝无侧方移位"无

成角移位"外踝向后移位
!H; 33

"后踝骨折块移位

!H; 33

"无距骨脱位$差"内外踝侧方移位"外踝向

后移位位
L; 33

或后踝骨折块移位
L; 33

" 距骨脱

位! 采用美国足踝外科协会
4,M4N

'

O

(踝
@

足评分系

统"从疼痛)

DE

分*#功能)

;E

分*#对线)

#E

分*

%

方面

进行疗效评定" 总分
#EE

分! 评分
PEH#EE

分为优"

Q;H$P

分为良"

;EHQD

分为中"

K;E

分为差!

&% !

治疗结果

!;

例均获得随访"时间
OH!D

个月"平均
#!

个

月!切口及挫擦伤组织无感染坏死及不愈合"钢板螺

钉无外露 ! 关节面骨折复位质量根据
I2-B>99 @

&'*-)9>J

标准 +解剖复位
!!

例 "不满意
!

例 "差

#

例!

C

线片示骨折全部愈合"关节面平整"无明显

塌陷或骨性游离体形成! 采用美国足踝外科协会

4,M4N

踝
@

足评分系统评定疗效" 其中疼痛 )

%;6;R

!6D

*分"功能)

DD67R%6O

*分"对线)

$6QR76$

*分"总分

PE6!RQ6;

!本组优
!E

例"良
%

例"可
!

例!典型病例见

图
7

!

'

讨论

'% $

软组织受伤机制

S(9/)

骨折一般为高能量垂直暴力和踝部扭转

后的不良应力受伤所致"根据众多研究表明"大部分

患者受伤机制为高能量损伤或直接撞击暴力$ 该骨

折一般伴有
!

个重要的特征" 一是由于患者受伤后

会出现严重的踝关节肿胀" 多数伴有张力性水泡的

形成"部分患者在受伤时会直接被撞击或挫擦"出现

皮肤损伤$二是骨折粉碎"关节面分离移位"使骨折

入路及内固定的选择增加了难度!

'% !

后外侧切口的重要性

手术切口的选择非常重要" 除了手术中能暴露

骨折进行很好地复位固定外" 术后软组织的正常愈

合直接关系到治疗效果$ 皮肤软组织的情况是手术

QQO

" "
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图
!

患者!女!

;<

岁!骑摩托车摔倒受伤致左侧
=(9/)

骨折"

>?@A(B

4995CD@-

分型
!

型#

!"#

受伤时踝部前内侧有
!

个
! E3

直径的皮

肤挫擦伤
!$

!

!%#

术前正侧位
F

线片见骨折粉碎 !累及关节面

!&

!

!'

!

!(#

术前
&1

显示骨折有明显后侧较大骨块 !关节面分离

!)

!

!*#

术后
7" A

伤口照片!伤口良好!无坏死及感染表现
!+

!

!,#

术

后
7

个月
F

线片!后侧使用$

1

%形钢板将后侧主要骨块支撑固定!关

节面的前后左右分离移位使用空心钉拉力固定!三维稳定关节面

-+)#! 4 ;< G@*- /9A H@3*9@ 0*.(@). I2HH@-@A H-/3 * 3/./-EGE9@ *EE(A@).

*I A(*5)/I@A D(.' 9@H. =(9/) H-*E.2-@

&

>?@A(B4995CD@- .G0@!

#

!"# 1D/

IJ() 3@*I2-()5 ! E3 () A(*3@.@- /) .'@ *).@-/3@A(*9 I(A@ /H ()K2-@A *)J9@

E*) L@ I@@) !$

!

!%# =-@/0@-*.(M@ 4= *)A 9*.@-*9 F -*GI I'/D@A E/33()N

2.@A H-*E.2-@ ()M/9M()5 .'@ *-.(E29*- I2-H*E@ !&

!

!'

!

!(# =-@/0@-*.(M@ &1

I'/D@A H-*E.2-@ D(.' 9*-5@- 0/I.@-(/- L/)G 3*II *)A I@0*-*.@A *-.(E29*-

I2-H*E@ !)

!

!*# 1@) A*GI *H.@- I2-5@-G

!

.'@ D/2)A '@*9@A H()@ D(.'/2.

)@E-/I(I /- ()H@E.(/) !+

!

!,# =/I./0@-*.(M@ F -*GI *. 7 3/).' I'/D@A 0/I.@-(/- 9*.@-*9 ()E(I(/)

!

*)A .'@ 0/I.@-(/- 0*-. /H .'@ 3*K/- L/)@ 3*II D*I I200/-.@A

LG .'@ 1 I'*0@A 09*.@6 1'@ A(I09*E@A *-.(E29*- I2-H*E@ D*I H(O@A () 09*E@ 2I()5 E*))29*.@A IE-@D H(O*.(/) () @M@-G A(-@E.(/) ./ @)I2-@ I.*L(9(.G /) * .'-@@

A(3@)I(/)*9 9@M@9

切口选择的一个限制性条件!普通肿胀的患者!等待

肿胀消退!出现$皱皮征%后可以进行手术!手术切口

相对比较好设计' 但有软组织水泡和皮肤挫擦伤的

患者!在手术切口的选择上就有很多条件限制!要确

保血运(保留切口瓣的厚度(防止皮瓣血循环损伤'

在选择手术切口时! 切口不光不能在损伤组织上通

过!还不能靠近损伤组织!如果太靠近!在切口与损

伤组织之间的皮肤组织血供也是会受到影响的!导

致坏死感染! 引起钢板外露! 出现严重的伤口并发

症)

=(9/)

骨折手术治疗的切口选择还与骨折类型!

骨折块的移位情况相关! 手术前需要行
F

线及
&1

检查明确骨折块的情况! 根据骨折分型及骨折块的

分离移位情况来选择复位方向! 以及怎样使用螺钉

进行拉力固定*为了避免继发性软组织损伤!术前使

用跟骨牵引是有较大好处的! 同时有助于恢复肢体

的长度及力线!避免继发性损伤!减轻周围软组织的

PPP

" "



!"#$ !"#$% $&' %#(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4256!"7$

!

8/96%7

!

:/6$

持续性压迫! 促进静脉与淋巴回流! 有利于尽早消

肿!减轻患者的疼痛"

;

#

$ 本组病例!均选择了后外侧

入路!辅助空心钉内固定的小切口%踝部皮肤软组织

在后侧较丰富!覆盖足够!组织损伤较少见!一般不

容易出现瘢痕!且大多数
<(9/)

骨折的主要骨折线均

位于冠状面!且往往骨折块后外侧移位较明显!因此

根据上面两点!使用后外侧入路"

=>7"

#可完全满足后踝

和腓骨骨折显露的需要!一个切口固定
!

个骨折块!

减少了损伤与出血!腓骨重建对
<(9/)

骨折的手术是

很重要的一步$ 张健等"

77

#对
7?

例
<(9/)

骨折病例进

行回顾性研究! 认为通过后外侧入路可以有效地显

露及固定胫骨后方骨块及腓骨骨折!操作简便!基本

不涉及重要的血管神经$

@A&*))

等"

$

#研究
<(9/)

骨

折前内侧入路的切口裂开及感染的发生率可高达

??B

$ 本研究的优势在于对这一类骨折最终固定时

只需后外侧
#

个切口! 减少了对踝关节前内方周围

软组织的侵扰!有效的避开了容易引起坏死的部位$

本组患者无伤口感染坏死及不愈合! 钢板螺钉无外

露等手术并发症$

!" #

内固定方式的选择

在本研究的患者进行手术中! 后外侧入路将腓

骨暴露后对其骨折进行固定! 同时进行胫骨后侧骨

块的暴露!在找到后侧骨折线后进行对位复位!使用

后侧&

1

'形钢板进行支撑固定后侧骨块!恢复骨折的

长度! 注意后侧骨块的固定选用较短的螺钉临时固

定!在术前对
&1

和
C

线片的准确判读后!术中通过

前内侧小切口和复位钳的使用! 利用后侧已经复位

好的骨块作为标志! 将内侧和前侧的骨块进行撬拨

复位! 尽量恢复关节面! 钳夹复位后透视关节面平

整 ! 在前后和内外方向上使用空心钉三维固定

1(99*2D >&'*02.

骨块和内踝骨块 "

#! >#%

#

%对于
E(F >

02)A'

骨块则需要开窗推顶打压植骨后在进行螺钉

固定%最后将后侧钢板远端临时固定的短螺钉去除!

再钻孔攻丝后改为贯穿前方的皮质的螺钉! 均能达

到较牢固的内固定效果! 术中被动活动关节见骨折

块稳定$

由于后外侧切口处软组织覆盖良好! 前内侧空

心钉切口较小!血运均没有受到明显影响!本组患者

未发生严重的切口并发症% 且患者术后的骨折愈合

及踝关节功能均能得到满意的恢复$综上所述!笔者

认为在对患者的软组织情况及
&1

扫描结果认真阅

读的前提下! 采用后外侧入路可以有效显露及固定

胫骨后方骨折及外踝骨折! 使用空心钉进行三维固

定
1(99*2D>&'*02.

骨块和内踝骨块%操作安全(简单!

是治疗前侧和内侧软组织损伤的
<(9/)

骨折的有效

方法!可以帮助患者尽快手术和恢复关节功能$但在

一些严重的粉碎骨折患者中!骨折块小(多!胫骨远

端关节面分离移位明显! 较难通过一个切口进行复

位固定!固定也较困难%本组病例数量不多!可能有

片面性!且远期治疗效果需要进一步回访追踪$
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