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【摘要】 目的： 比较Ⅰ期跟骨牵引与外固定支架临时固定分步延期切开复位内固定治疗 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折的临床
疗效。 方法：回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ４５ 例 Ｐｉｌｏｎ 骨折患者的临床资料。 其中牵引组 ２４ 例，男
１６ 例，女 ８ 例；年龄 ２１～５７（３８．６±１０．５）岁；高处坠落伤 １８ 例，车祸伤 ６ 例；左侧 １５ 例，右侧 ９ 例；ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 Ｃ１ 型
３ 例，Ｃ２ 型 ９ 例，Ｃ３ 型 １２ 例；采用Ⅰ期跟骨牵引，Ⅱ期切开复位钢板内固定治疗。外固定组 ２１ 例，男 １５ 例，女 ６ 例；年
龄 １９～５８（３７．８±１１．２）岁；高处坠落伤 １７ 例，车祸伤 ４ 例；左侧 １１ 例，右侧 １０ 例；ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 Ｃ１ 型 ２ 例，Ｃ２ 型 ８ 例，
Ｃ３ 型 １１ 例；采用Ⅰ期外固定支架固定，Ⅱ期切开复位内固定治疗。所有患者为闭合性骨折。比较两组患者术前等待时
间、住院时间、手术时间、术后并发症、骨折复位情况、骨折愈合时间等，采用 ＶＡＳ 评分评价Ⅱ期内固定术前疼痛缓解
情况， 采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ 影像学评价标准对内固定术后 Ｐｉｌｏｎ 骨折复位情况进行评价， 采用美国矫形足踝协会
（ＡＯＦＡＳ）踝－后足评分系统评价踝关节功能恢复情况。 结果：两组患者手术时间、随访时间、骨折愈合时间比较差异无
统计学意义。内固定术前跟骨牵引组 ＶＡＳ 评分为（３．７３±０．８７）分，外固定组为（２．６７±０．６９）分，两组比较差异有统计学意
义。 牵引组术前等待时间、住院时间分别为（９．２０±１．４０） ｄ、（１２．３０±３．６０） ｄ，外固定组分别为（７．６０±１．５０） ｄ、（１０．８０±
２．６０） ｄ，两组比较差异有统计学意义。 两组并发症例数比较差异无统计学意义。 根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ 影像学评价标
准，牵引组解剖复位 ２０ 例，一般复位 ４ 例；外固定组解剖复位 １８ 例，一般复位 ３ 例；两组比较差异无统计学意义。两组
ＡＯＦＡＳ 评分及疗效评价比较差异无统计学意义。 结论：对于 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折，Ⅰ期跟骨牵引或临时外固定支架固定都
能起到临时稳定作用，为Ⅱ期内固定手术创造较好的软组织条件，内固定术后能够获得较好的踝关节功能。 跟骨牵引
操作简单，外固定支架固定虽然会增加手术次数，但有更好的制动效果，在减轻术前疼痛、缩短术前等待时间和住院时
间等方面较跟骨牵引更有优势。
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表 １ 两组 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 患者术前一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
侧别（例） 致伤原因（例） ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型（例）

男 女 左侧 高处坠落伤 Ｃ１ 型 Ｃ２ 型 Ｃ３ 型

牵引组 ２４ １６ ８ ３８．６±１０．５ １５ ９ １８ ６ ３ ９ １２

外固定组 ２１ １５ ６ ３７．８±１１．２ １１ １０ １７ ４ ２ ８ １１

检验值 χ２＝０．２７ ｔ＝１．３２ χ２＝１．３９ χ２＝０．６８ χ２＝０．２８

Ｐ 值 ０．６５ ０．２６ ０．５２ ０．７３ ０．５２

右侧 车祸伤

Ｐｉｌｏｎ 骨折是指累及胫距关节面的胫骨远端骨
折，ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型［１］中 Ｃ 型骨折往往为高能量损伤，
常合并有腓骨下段骨折和严重软组织挫伤， 早期的
处理显得尤为重要，处理不当可能出现不良的后果，
甚至出现肢体坏死。现在多主张分期治疗，Ⅰ期给予
临时固定，待肿胀消退后再行Ⅱ期内固定术［２］。 本文
回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治 ４５ 例
Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折患者的临床资料， 其中 ２４ 例Ⅰ期采
用跟骨牵引临时固定，２１ 例Ⅰ期采用临时外固定支
架固定，待肿胀消退后Ⅱ期行切开复位内固定术，现
报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型的 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折；受
伤至手术时间＜３周；年龄＜６５岁。 排除标准：病理性
骨折；合并肢体神经功能障碍者；开放性骨折。
１． ２ 临床资料

本组 ４５ 例分为跟骨牵引组（牵引组）和外固定
支架固定组（外固定组）。 牵引组 ２４ 例，男 １６ 例，女
８ 例；年龄 ２１～５７（３８．６±１０．５）岁；高处坠落伤 １８ 例，
车祸伤 ６ 例； 左侧 １５ 例， 右侧 ９ 例；ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型
Ｃ１型 ３例，Ｃ２型 ９例，Ｃ３型 １２例。外固定组 ２１例，
男 １５ 例，女 ６ 例；年龄 １９～５８（３７．８±１１．２）岁；高处坠
落伤 １７例， 车祸伤 ４ 例； 左侧 １１ 例， 右侧 １０ 例；

ＡＯ ／ ＯＴＡ 分型 Ｃ１ 型 ２ 例，Ｃ２ 型 ８ 例，Ｃ３ 型 １１ 例。
两组患者术前一般资料比较差异无统计学意义，具
有可比性（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 牵引组 患者取仰卧位将患肢置于布朗式

牵引架，选取内踝与足跟后下缘连线中点为进针点。
消毒铺巾后，２％利多卡因行内外侧局部浸润麻醉，
取 ４．０ 骨圆针由内侧向外侧刺入软组织， 直达骨面
后由骨锤敲击穿通跟骨，穿破外侧皮肤，使两侧钢针
长度一致。 术后给予持续跟骨牵引，并予消肿、止痛
等治疗，完善踝关节 Ｘ 线片及三维 ＣＴ 检查，待肿胀
消退后行Ⅱ期切开复位内固定。 Ⅱ期手术采用椎管
内麻醉或全身麻醉， 对于不合并腓骨骨折者且后方
结构较完整者，取仰卧位，采用前正中入路 ［３］，在胫
前肌腱与拇长伸肌腱之间进入， 根据骨折类型切口
远端选择稍向内侧或外侧弧形切开，全层掀起皮瓣，
不做皮下分离，注意保护血管神经及腱鞘，打开踝关
节前方关节囊，直视下撬拨复位骨折，１．２ 或 １．５ ｍｍ
克氏针对塌陷关节面骨块进行固定， 解剖复位关节
面，Ｃ形臂 Ｘ线透视满意后予钢板坚强固定。对于合
并腓骨下段骨折患者或后方需要固定者， 取侧俯卧
位，采用后外侧入路［４］，在腓骨后缘与跟腱外缘中点
处纵行切入， 显露腓骨骨折后使用解剖板或 １ ／ ３ 管
型钢板置于外侧或后方固定，恢复腓骨长度。 同时，
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表 ２ 两组 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 患者患者术后一般情况比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ｃ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
随访时间

（x軃±ｓ，ｍ）

手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
住院时间

（x軃±ｓ，ｄ）
骨折愈合时间

（x軃±ｓ，周）

并发症（例） 术前等待时间

（x軃±ｓ，ｄ）
ＶＡＳ 评分

（x軃±ｓ，分）感染 皮瓣坏死 骨关节炎

牵引组 ２４ １６．８０±０．６０ ８２．３０±８．５０ １２．３０±３．６０ ２０．３０±３．６０ ０ ０ ３ ９．２０±１．４０ ３．７３±０．８７

外固定组 ２１ １６．５０±０．８０ ８６．４０±５．６０ １０．８０±２．６０ ２１．４０±２．７０ １ １ ４ ７．６０±１．５０ ２．６７±０．６９

检验值 ｔ＝３．０２５ ｔ＝１．７１７ ｔ＝２．８３９ ｔ＝１．７９５ χ２＝１．２１０ ｔ＝３．１５３ ｔ＝２．１８７

Ｐ 值 ０．２４８ ０．５６０ ０．０１５ ０．３２４ ０．７５０ ０．０１２ ０．０１３

该切口也可以处理胫骨远端后方的骨折， 后方采用
支撑钢板固定。 然后在取仰卧位，取前正中入路，以
后方结构为参照，复位关节面。对于骨质缺损明显者
采用人工骨或自体髂骨植骨。
１． ３． ２ 外固定组 外固定支架采用组配式支架或

单边跨踝关节支架。患者取仰卧位，采用椎管内麻醉
或全身麻醉， 在骨折近端胫骨干置入 ２ 枚钢钉，如
使用组配式支架，远端分别在跟骨、第 １ 跖骨、第
５ 跖骨置入钢钉；如为单边外固定支架，则于跟骨和
距骨颈各置入 １ 枚钢钉。 根据骨折的具体移位情况
在 Ｃ 形臂 Ｘ 线协助下，通过牵引纠正骨折重叠及成
角畸形。 术后给予消肿、止痛治疗，并完善术后踝关
节 Ｘ 线片及三维 ＣＴ 检查。 Ⅱ期手术麻醉采用椎管
内麻醉或全身麻醉，术中拆除外固定支架后，钉道处
给予双氧水冲洗。 手术方法与牵引组相同。
１． ３． ３ 术后处理 术后 ２ 周内常规短腿石膏固定
踝关节于 ９０°位。麻醉恢复后积极指导患者行足趾屈
伸功能训练，８ 周后视骨折愈合情况逐渐开始部分
负重功能锻炼，之后根据门诊复查 Ｘ 线片了解骨折
愈合情况，并逐渐开始完全负重功能锻炼。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组术前等待时间、住院时间、手术时间、
术后并发症、骨折复位及骨折愈合时间等。采用 ＶＡＳ
评分 ［５］对疼痛缓解程度进行评价 。 采用 Ｂｕｒｗｅｌｌ－
Ｃｈａｒｎｌｅｙ［６］影像学评价标准对内固定术后 Ｐｉｌｏｎ 骨折
复位情况进行评价，分为 ３ 个等级：解剖复位，内外
踝侧方均未见移位，无成角畸形，纵向移位＜１ ｍｍ、
后踝近端移位 ＜２ ｍｍ；一般复位，内外踝侧方均未见
移位，无成角畸形，外踝前后方移位 ２～５ ｍｍ、后踝近
端移位 ２～５ ｍｍ，无距骨移位；复位差，发生内外踝侧
方移位，外踝前后方移位＞５ ｍｍ、后踝近端移位＞５ ｍｍ，
伴距骨移位。采用美国矫形足踝协会（ＡＯＦＡＳ）踝－后
足评分系统［７］从疼痛、功能、力线 ３ 个方面评价踝关
节功能恢复情况，满分 １００ 分；总分 ９０～１００ 分为优，
７５～８９分为良，５０～７４分为可，５０分以下为差。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １５．０软件进行统计学分析。定量资料

以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验，定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 术后一般情况比较

两组患者手术时间、随访时间、骨折愈合时间比
较差异无统计学意义。 牵引组 ＶＡＳ 评分为 ３．７３±
０．８７，外固定组为 ２．６７±０．６９，两组比较差异有统计学
意义。 外固定组术前等待时间、 住院时间分别为
（７．６０±１．５０） ｄ、（１０．８０±２．６０） ｄ，牵引组分别为（９．２０±
１．４０） ｄ、（１２．３０±３．６０） ｄ， 两组比较差异有统计学意
义。 两组并发症例数比较差异无统计学意义。 见表 ２。
２． ２ Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学评价

根据 Ｂｕｒｗｅｌｌ－Ｃｈａｒｎｌｅｙ影像学评价标准，牵引组
解剖复位 ２０ 例，一般复位 ４ 例；外固定组解剖复位
１８ 例，一般复位 ３ 例；两组比较差异无统计学意义
（χ２＝２．７８，Ｐ＞０．０５）。
２． ３ ＡＯＦＡＳ评分比较

牵引组 ＡＯＦＡＳ 评分为（８３．５８ ±８．３２）分，其中优
１８ 例， 良 ３ 例， 差 ３ 例； 外固定组 ＡＯＦＡＳ 评分为
（８１．４７±９．６９）分，其中优 １６例，良 ３ 例，差 ２ 例；两组
比较差异无统计学意义。见表 ３。典型病例见图 １－２。
３ 讨论

３． １ 治疗 Ｃ型 Ｐｉｌｏｎ骨折的软组织保护措施
对于 Ｃ型 Ｐｉｌｏｎ骨折的治疗，周围软组织的保护

是难点问题之一。 良好的手术时机是提高手术治疗
效果及预防手术并发症的关键因素［８］。 如果手术时
机选择不适当，可能会出现伤口感染、皮瓣坏死等并
发症，严重者可能导致截肢［９］。 对于软组织的保护可
采取以下措施：（１）内固定术前进行临时固定以减轻
软组织水肿及张力， 为Ⅱ期手术创造良好的软组织
条件 。 但早期的临时固定方式文献报道不尽相
同［３，１０－１１］，有外固定支架固定、跟骨牵引、内固定结合
外定支架固定。 外固定支架可以使骨折获得较好的
稳定性，减少骨折断端对软组织刺激。跟骨牵引操作
简单，有助于恢复肢体长度及力线。 （２）内固定术中
全层掀起皮瓣，不做皮下分离，注意保护血管神经及
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

图 １ 患者，男，４４ 岁，高处坠落伤致左胫骨远端骨折（ＡＯ 分型 ４３ Ｃ３ 型） １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示胫骨远端关节面骨折，伴有腓骨下段骨
折 １ｃ，１ｄ． 术前矢状位 ＣＴ 及三维重建示胫骨远端关节面塌陷明显 １ｅ，１ｆ． 术后第 ２ 天正侧位 Ｘ 线片示术后关节面平整， 后踝采用支撑钢板
固定 １ｇ，１ｈ． 术后 ２ 年取除内固定后正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合，骨折复位未见丢失

Ｆｉｇ．１ Ａ ４４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ （ｔｙｐｅ ＡＯ ４３ Ｃ３） １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｆｉｂｕｌａ １ｃ，１ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ３Ｄ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ
ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｓｍｏｏｔｈ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｌｌｅｏｌｕｓ ｆｒａｇｍｅｎｔ
ｆｉｘｅｄ ｗｅｌｌ ｂｙ ｂｕｔｔｒｅｓｓ ｐｌａｔｅ １ｇ，１ｈ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｓｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

表 ３ 两组 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折患者 ＡＯＦＡＳ 评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＯＦＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ｃ Ｐｉｌｏｎ ｆａｃｔｕｒｅ

组别 例数 疼痛（x軃±ｓ，分） 功能（x軃±ｓ，分） 力线（x軃±ｓ，分） 总分（x軃±ｓ，分）
疗效评价（例）

优 良 差

牵引组 ２４ ３４．０２±３．８０ ４０．５８±０．７８ ７．２５±１．３４ ８３．５８±８．３２ １８ ３ ３

外固定组 ２１ ３５．０８±２．９０ ３９．８６±１．７５ ６．７９±１．７８ ８１．４７±９．６９ １６ ３ ２

检验值 ｔ＝１．７２５ ｔ＝１．８２５ ｔ＝１．４８９ ｔ＝１．７２９ χ２＝１．５５０

Ｐ 值 ０．２５１ ０．１７８ ０．１２９ ０．２８４ ０．８７５

腱鞘，这样能够较好地保护软组织血供，减少术后软
组织并发症出现。 （３）术后给予短腿石膏拖固定踝关
节于 ９０°位 ２ 周，这样可以减轻伤口张力，降低皮瓣
感染坏死风险。
３． ２ Ⅰ期外固定支架固定的优势

通过临床观察发现， Ⅰ期跟骨牵引具有以下以
下优点：（１）操作简单，可在局麻下床旁进行。 （２）牵

引重量足够能起到较好的韧带复位作用， 有助于恢
复肢体长度及力线。 但是骨牵引对骨折断端的制动
效果欠佳，导致骨折断端对软组织反复刺激，从而导
致疼痛不能有效缓解，软组织肿胀消退缓慢，同时不
利于患者翻身等护理。与跟骨牵引相比较，外固定支
架具有以下几点优势：（１）能够对骨折断端进行更好
地制动， 这样可以减少骨折断端对软组织的反复刺
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图 ２ 患者，男，３５ 岁，高处坠落伤致左胫骨 Ｐｉｌｏｎ 骨折（ＡＯ 分型 ４３ Ｃ３ 型） ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示左胫骨远端粉碎性骨折，关节面塌陷
明显 ２ｃ，２ｄ，２ｅ． 术前矢状位、冠状位及三维 ＣＴ 示关节面不平整，并可见压缩关节面骨块 ２ｆ，２ｇ． 术后第 ２ 天正侧位 Ｘ 线片示钢板螺钉固定
骨折，关节面平整 ２ｈ，２ｉ． 术后 ６ 个月正侧位 Ｘ 线片示复位未丢失，关节面平整 ２ｊ，２ｋ． 术后 １８ 个月正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合，骨折复位未
见丢失，关节面平整

Ｆｉｇ．２ Ａ ３５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆａｌｌｉｎｇ ｄｏｗｎ （ｔｙｐｅ ＡＯ ４３ Ｃ３） ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ２ｃ，２ｄ，２ｅ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ，ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ３Ｄ ｖｉｅｗ
ｓｈｏｗｅｄ ｕｎｅｖｅｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｏｎｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ ２ｆ，２ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｗｅｌｌ ｂｙ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｓｃｒｅｗｓ，ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｓｍｏｏｔｈ ２ｈ，２ｉ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｎｏｔ ｌｏｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｓｍｏｏｔｈ ２ｊ，２ｋ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｓｓｉｎｇｏｆ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｓｍｏｏｔｈ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｅ

２ｉ ２ｊ ２ｋ

２ｇ ２ｈ

２ｄ

２０７· ·



中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

激，从而能够明显缓解疼痛，加快软组织肿胀消退。
（２） 外固定支架固定后， 患者可以自主活动髋膝关
节，也可以促进肢体肿胀消退，且便于护理。 本研究
结果也显示，与牵引组相比，外固定组患者内固定术
前疼痛缓解更明显，患肢肿胀消退更快，从而能够缩
短患者术前等待时间及住院时间。但是，外固定支架
固定需入手术室进行，增加了患者手术次数，操作相
对复杂，创伤相对较大。
３． ３ 治疗经验

（１）在前期跟骨牵引过程中，将患肢置于牵引架
进行牵引，牵引重量足够，这样才能起到较好的牵引
作用，达到更好的消肿、韧带复位作用，便于对针道
的护理。 （２）对于前期采用外固定支架固定的患者，
在保证骨折稳定前提下， 近端的钢钉应尽量远离骨
折断端，减少Ⅱ期手术感染风险。 （３）手术操作过程
中全层掀起皮瓣，不做皮下分离，注意保护血管神经
及腱鞘，打开踝关节前方关节囊，直视下撬拨复位骨
折，１．２ 或 １．５ ｍｍ 克氏针对塌陷关节面骨块进行固
定，解剖复位关节面。 （４）术后给予短腿石膏拖固定
踝关节于 ９０°位 ２周， 这样既可以减轻伤口张力，降
低皮瓣感染坏死风险，又能避免足的下垂。

综上所述，对于 Ｃ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折，Ⅰ期跟骨牵引
或临时外固定支架固定都能够为Ⅱ期内固定手术创
造较好的软组织条件。Ⅱ期手术选择合适的入路，内
固定术后能够获得较好的踝关节功能。在制动效果、
缓解术前疼痛， 缩短术前等待时间和住院时间等方
面，外固定支架比跟骨牵引更有优势。但本研究为回
顾性分析，尚缺乏中远期疗效的观察，需进一步加强
中远期疗效观察。

参考文献

［１］ Ｋｒｏｕｐａ Ｊ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ
ｂｏｎｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］． Ｒｏｚｈｌ Ｃｈｉｒ，１９８１，６０（８）：５１３－５２１．

［２］ Ｃｕｉ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｒｕｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｓｔａｇｅ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａ鄄
ｔｉｏｎ：ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１８，４６（７）：２５２５－２５３６．

［３］ 陈宇，张晖，刘熹，等． 改良分期分部策略治疗 Ｃ３ 型 Ｐｉｌｏｎ 骨折
［Ｊ］． 中国修复重建外科杂志，２０１９，３３（１１）：１３５８－１３６２．
ＣＨＥＮ Ｙ，ＺＨＡＮＧＨ，ＬＩＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｃ３ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｘｉｕ Ｆｕ Ｃｈｏｎｇ Ｊｉａｎ Ｗａｉ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，３３（１１）：１３５８－１３６２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 周华乔，陈金跃，邓伟，等． 后外侧入路钢板和拉力螺钉内固定
治疗踝部皮肤损伤 Ｐｉｌｏｎ 骨折［Ｊ］． 中国骨伤，２０１８，３１（８）：７７５－
７７８．
ＺＨＯＵ ＨＱ，ＣＨＥＮ ＪＹ，ＤＥＮＧ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｌａｇ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｖｉａ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（８）：７７５－７７８． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［５］ Ｗｏｏｄｆｏｒｄｅ ＪＭ，Ｍｅｒｓｋｅｙ Ｈ． Ｓｏｍｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓ，１９７２，１６（３）：１７３－１７８．

［６］ Ｂｕｒｗｅｌｌ ＨＮ，Ｃｈａｒｎｌｅｙ ＡＤ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｂｙ ｒｉｇｉｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｊｏｉｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９６５，４７：６３４－６６０．

［７］ Ｋｉｔａｏｋａ ＨＢ，Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＩＪ，Ａｄｅｌａａｒ ＲＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌｌｕｘ，ａｎｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｏｅｓ［Ｊ］． Ｆｏｏｔ Ａｎ鄄
ｋｌｅ Ｉｎｔ，１９９４，１５（７）：３４９－３５３．

［８］ 郑荣强，周静怡． 手术时机选择对胫骨 Ｐｉｌｏｎ 骨折手术疗效的影
响［Ｊ］． 中国骨伤，２００９，２２（１０）：７７０ －７７２．
ＺＨＥＮＧ ＲＱ，ＺＨＯＵ ＪＹ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，
２００９，２２（１０）：７７０ －７７２． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［９］ Ｄｕｃｋｗｏｒｔｈ ＡＤ，Ｊｅｆｆｅｒｉｅｓ ＪＧ，Ｃｌｅｍｅｎｔ ＮＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｙｐｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：
ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊ，２０１６，９８－Ｂ（８）：１１０６－１１１１．

［１０］ 王存，李国胜，张义峰，等． 超踝铰链式外固定支架及切开复位
内固定分期治疗 Ｐｉｌｏｎ 骨折疗效观察 ［Ｊ］． 实用骨科杂志 ，

２０１７，２３（１）：８３－８５．
ＷＡＮＧ Ｃ，ＬＩ ＧＳ，ＺＨＡＮＧ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ
ｈｉｎｇｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｆｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｔａｇｅｓ［Ｊ］． Ｓｈｉ Ｙｏｎｇ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，２３（１）：８３－８５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 宋俊生，王林． 术前跟骨牵引在治疗 Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇ觟ｗｅｒⅡ型和Ⅲ
型 Ｐｉｌｏｎ 骨折中的作用［Ｊ］． 中国骨伤，２０１３，２６（６）：５１２－５１４．
ＳＯＮＧ ＪＳ，ＷＡＮＧ Ｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒüｅｄｉ－Ａｌｌｇ觟ｗｅｒⅡａｎｄ Ⅲ Ｐｉｌｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄
ｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（６）：５１２－５１４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

（收稿日期：２０２０－０１－０３ 本文编辑：李宜）

２０８· ·


