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opyrC Ｃｏigphｉｓｏｎ ｏt (cｎchpｌ )p p yc 2ccｎ  2ｏ (hｏｕgｓ ｏt gp ｉcｎ ｓ 2ｉ 0 pｎ-ｌc thpｃ ｕhc yctｏhc  hcp icｎ 

踝关节骨折是骨科最常见的骨折之一， 常用
Cａｕｇｅopａｎｓｅｎ 分型法 y１r进行研究，其中旋后外旋型
骨折是踝关节骨折中最为常见的骨折类型， 占踝关
节骨折的半数以上i踝关节骨折旋后外旋型ⅢgⅣ度
骨折属于严重移位的骨折，通常需要进行手术治
疗 y２r，患者在受伤后立即采用手法复位固定可以早
期复位骨折，恢复解剖结构，减轻骨折端移位造成的
疼痛g组织水肿，从而避免断端移位持续刺激骨折周
围软组织， 达到减轻踝关节周围组织及神经血管损
伤的目的，有利于急性期处理及后期康复i本研究通
过比较正骨手法保守治疗与手术治疗旋后外旋型

ⅢgⅣ度踝关节骨折患者，探讨手法整复对旋后外旋
型ⅢgⅣ度踝关节骨折的临床疗效，现报告如下i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准h（１）符合t实用骨科学(中踝关节骨折
的诊断标准y３rh有外伤史；患侧踝关节肿胀g疼痛g瘀
斑，局部压痛阳性，纵轴叩击痛阳性，活动受限；辅助
检查踝关节 c 线显示踝关节骨折i （２）符合 Cａｕｇｅo
pａｎｓｅｎ 分型 y１r中旋后外旋型ⅢgⅣ度踝关节骨折i
（３）单侧新鲜闭合性骨折i排除标准h开放性骨折；全
身两处部位以上骨折； 合并有严重的心脑血管系统
疾病者；妊娠及哺乳期妇女；精神疾病患者i
Cr B 临床资料

收集自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１e 年 １２ 月就诊的
Cａｕｇｅopａｎｓｅｎ分型为旋后外旋型ⅢgⅣ度的 ６４例踝

关节骨折患者按照治疗方法不同分为两组， 手法组
３２ 例采用正骨手法复位固定进行保守治疗，手术组
３２例采用切开复位钢板螺钉内固定术治疗i 手法组
男 １７ 例，女 １５ 例；年龄 １５i７e（５１．４２±１３．６８）岁；左
侧 ２０ 例，右侧 １２ 例；Ⅲ度 ８ 例，Ⅳ度 ２４ 例；伤后至
就诊时间 １i１３（４．６２±２．５６） ｈi 手术组男 １３ 例，女
１e例；年龄 １８i７６（４７．３６±１５．０２）岁；左侧 １６ 例，右侧
１６ 例；Ⅲ度 ７ 例，Ⅳ度 ２５ 例；伤后至手术时间 １i１４
（５．１２±２．８８） ｈi 两组患者治疗前一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １i所有患
者知情同意并签署知情同意书， 该临床研究已获得
苏州市中医医院伦理委员会批准 （批准文号h２０１６
伦研批 ０３７）i
Cr j 治疗方法

Cr jr C 手法组 患者在骨折后 ２４ ｈ 内运用正骨手
法进行复位，以达到恢复踝关节解剖结构，减轻踝关
节周围组织及神经血管损伤的目的， 对于老年人常
伴有较为严重的骨质疏松， 在复位时争取一次复位
满意， 避免多次复位造成二次损伤， 使骨折更为粉
碎，增加复位难度i 操作步骤h（１）欲合先离i 复位踝
关节骨折时患者常规平卧位，患肢屈髋屈膝，助手双
手环抱小腿近端，术者正对站在患肢远端，术者与助
手在踝关节中立位共同缓慢顺势持续牵引， 注意是
顺势牵引，这样才能起到欲合先离的目的，牵引时间
应不少于 ３i５ ｍｉｎ，牵引时间相当重要，充分牵引后，
按照逆损伤机制，将足极度旋前，让内侧三角韧带处

年龄（ing ） F岁

５１．４２±１３．６８

４７．３６±１５．０２

ou１．３１５

０．１e３

性别 F例

男 女

１７ １５

１３ １e

ndu０．５６５

０．４５２

手法组 ３２

手术组 ３２

检验值

Ｐ 值

组别 例数
侧别 F例 Cａｕｇｅopａｎｓｅｎ 分型 F例 伤后至就诊时间

（ing ） F ｈ左侧 Ⅲ度 Ⅳ度

２０ １２ ８ ２４ ４．６２±２．５６

１６ １６ ７ ２５ ５．１２±２．８８

ndu０．５７１ ndu０．０８７ ou０．６２０

０．４５０ ０．７６８ ０．５３８

右侧

７３８e e
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图 C oｉｇｉｍｉpyｒ 软件测量示意图 Cop 踝关节正位 r 线片i测量内踝侧方移位g上下移位
数值i外踝侧方移位g短缩移位数值 Chp 踝关节侧位 r 线片i测量外踝前后移位数值i
后踝上下移位数值t

(c)pC oｉａｇｒａｍ ｏ ｍyａ2ｕｒyｍyｎｔ 0- oｉｇｉｍｉpyｒ Cop ＡB r ｒａ- ｏ ａｎeｌy iｏｉｎｔiｍyａ2ｕｒｉｎｇ ｌａｔyｒａｌ
ａｎj ｕｐｐyｒ ｌａｔyｒａｌ jｉ2ｐｌａnyｍyｎｔ ｏ ｍyjｉａｌ ｍａｌｌyｏｌｕ2iａｎj ｌａｔyｒａｌ ａｎj ｌｏgyｒ ｌａｔyｒａｌ jｉ2ｐｌａnyｍyｎｔ
ｏ ｔｈy ｌａｔyｒａｌ ｍａｌｌyｏｌｕ2 ａｎj 2ｈｏｒｔｉｎｇ jｉ2ｐｌａnyｍyｎｔ ｏ ｌａｔyｒａｌ ｍａｌｌyｏｌｕ2 Chp Fａｔyｒａｌ r ｒａ- ｏ ａｎu
eｌy iｏｉｎｔ gａ2 ｕ2yj ｔｏ ｍyａ2ｕｒy ｌａｔyｒａｌ ｍａｌｌyｏｌｕ2 ａｎｔyｒｏｐｏ2ｔyｒｉｏｒ ａｎj ｐｏ2ｔyｒｉｏｒ ｍａｌｌyｏｌｕ2 jｉ2u
ｐｌａnyｍyｎｔ dａｌｕy2

ImIa

在紧张之下i 借其牵张力将内踝骨折块先牵出内侧
踝穴e 部分不伴有内踝骨折而是三角韧带损伤造成
内侧间隙增大的患者i则只需充分牵引即可e N２a原
路返回e在足极度旋前位充分牵拉完成的情况下i将
内踝与外踝骨折端向骨折近端复位e N３a以筋带骨e
复位时保持跟骨g距骨内翻位极度背伸踝关节i并推
挤外踝远骨折端i在复位外踝的同时i通过紧张的后
关节囊使后踝复位e Nma扣挤合骨e 在助手维持复位
状态下i 术者侧方挤压胫腓骨远端i 复位下胫腓分
离e N:a合理固定e ２名助手稳定复位i根据骨折类型
用纸夹板联合木夹板固定i或用石膏进行固定e
Cp  p E 手术组 采用切开复位钢板螺钉内固定术

治疗i患者连续硬膜外麻醉满意后取仰卧位iＣ 形臂
r 线机透视定位骨折位置后i 于后外踝做 ８\3０ nｍ
长的纵行切口i依次切开皮肤g皮下筋膜g骨膜i暴露
外踝及后踝骨折块i清除断端淤血及嵌入组织后i复
位骨折块至近解剖复位N骨折移位程度\3 ｍｍai置
入钢板螺钉固定i缝合切口e 于内踝前侧做 m\: nｍ
弧形切口i依次切开皮肤g皮下筋膜g暴露内踝骨折
块i 清除断端淤血及嵌入组织后复位至近解剖复位
N移位程度\3 ｍｍai 置入 ２ 枚克氏针临时固定i再
拧入适宜长度加压空心螺钉固定iＣ 形臂 r 线机透
视确认复位固定满意后逐层缝合切口e 术后切口予
以换药处理i待切口愈合后出院i定期复查e
Cp 2 观察项目与方法

Cp 2p C 踝关节骨折移位程度 分别于治疗前g治疗
后 ３ 个月将两组患者的踝关节 r 线图像导入
oｉｇｉｍｉpyｒ软件i在正位片测量内踝侧方移位g内踝上
下移位g外踝侧方移位和外踝短缩移
位0在侧位片测量外踝前后移位和后
踝上下移位e测量示意见图 3e所有数
据均以 ｍｍ 为单位 i保守小数点后
２位e
Cp 2p E 疗效评价标准 分别于治疗

后 ３g3２ 个月采用 8ａpｕｒ 踝关节评分
标准 \m2从疼痛g生活功能g运动功能
和活动度 m 方面进行临床疗效评价i
满分 3００ 分0 总分 t０\3００ 分为优i
８０\８t 分为良ia０\at 分为可iza０ 分
为差e
Cp i 统计学处理

采用 1B11 ２3．０ 软件进行统计学
分析e 符合正态分布的定量资料以均
数.标准差Njpgｓa表示i组间比较采用
成组设计定量资料的独立样本 ｔ 检
验i组内比较采用配对样本 ｔ检验e定

性资料比较采用 χ２检验e以 Ｐz０．０:为差异有统计学
意义e
E 结果

Ep C 踝关节骨折移位程度比较

所有患者获得随访i时间 3２\３６N3a．3６.t．３６a个
月e 两组患者治疗前内踝侧方移位g内踝上下移位g
外踝侧方移位g外踝短缩移位g外踝前后移位g后踝
上下移位比较i差异无统计学意义NＰ＞０．０:a0手法组
复位后骨折移位数据均较复位前减小i 差异有统计
学意义NＰz０．０:a0治疗后 ３ 个月i手法组复位后与手
术组的内踝侧方移位g 内踝上下移位g 外踝侧方移
位g外踝短缩移位程度比较i差异无统计学意义NＰ＞
０．０:ai外踝前后移位g后踝上下移位程度比较i差异
有统计学意义NＰz０．０:ae 见表 ２e
Ep E 8ａpｕｒ评分比较

治疗后 ３ 个月i两组 8ａpｕｒ 评分比较i差异有统
计学意义NＰz０．０:a0根据 8ａpｕｒ 踝关节评分评价i手
法组优 3m例i可 3８ 例0手术组疗优 ２０ 例i可 3２ 例0
差异无统计学意义 Nχ ２＝２．２:８iＰ＝０．3３３ae 治疗后
3２ 个月i两组 8ａpｕｒ 评分比较i差异无统计学意义
NＰ＞０．０:ai见表 ３e根据 8ａpｕｒ踝关节评分评价i手法
组优 ２t例i可 ３ 例0手术组优 ３０ 例i可 ２ 例0两组比
较差异无统计学意义Nχ２＝０．２3aiＰ＝０．６m3ae 典型病例
图片见图 ２g图 ３e
 讨论

 p C 正骨手法治疗旋后外旋型ⅢgⅣ度踝关节骨折
的疗效分析

对于旋后外旋型ⅢgⅣ度踝关节骨折i一般认为

a３t· ·
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表 C 两组踝关节骨折患者治疗前后踝关节骨折移位程度比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j tingF j-toud-F rBe0gtoF2Fiu (FuEFFi uE l- d0e  j 0tuBFiue EBus tingF . Biu j-toud-F

(Fj -F tir tjuF- u-Ftu2Fiuopyrig

注C与治疗前比较pａyig．６T６pａhyig．tg(pａTyil．talpａayi６．ltapａ(yi６．６tTpａgyi(．hlTpcyi６．TTapchyig．)h(pcTyil．lT６pcayil．t)hpc(yit．gh(pcgyil．Talp 均2r．rg

表 , 两组踝关节骨折患者治疗后 , LC 个月 Atvd- 评分比较opyeig
ht(c, ) 20t-Be i  j Atvd- eo -Fe (FuEFFi uE l- d0e  j 0tuBFiue EBus tingF . Biu j-toud-F tu , tir LC 2 iuse tjuF-

u-Ftu2Fiuopyrig

组别 例数

内踝侧方移位 内踝上下移位 外踝侧方移位 外踝前后移位 外踝短缩移位 后踝上下移位

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前
治疗后

a 个月

手法组 aT
(．(lA
(．(l

r．ttA
r．ltａ

６．g６A
g．tg

h．rgA
h．T)ａh

６．hlA
a．a(

h．h)A
h．TtａT

６．tlA
(．(g

h．g(A
h．ttａa

l．taA
６．(r

h．aTA
T．hTａ(

６．arA
６．l６

h．(tA
h．ghａg

手术组 aT
(．a６A
(．ha

r．g６A
r．tTc

６．(hA
g．ga

r．llA
r．)ach

g．llA
T．h)

r．)６A
h．rTcT

６．T６A
a．gl

r．tlA
r．t(ca

l．(gA
g．gh

h．rTA
h．(６c(

６．(TA
６．t)

r．６６A
r．ggcg

y 值 r．(() h．rag r．((g r．gtT r．tT６ r．t)l r．glT T．Tat r．tg６ r．６gl r．(hT T．l(a

B 值 r．６hT r．arg r．６h( r．rgt r．(lr r．(Tl r．grg r．rT) r．(g( r．gha r．６(h r．rr６

治疗后

a 个月
治疗后

a 个月
治疗后

a 个月
治疗后

a 个月
治疗后

a 个月

组别 例数
疼痛 生活功能 运动功能 活动度 总分

a 个月 a 个月 a 个月 a 个月 a 个月 hT 个月

手法组 aT ag．(gA６．TT (g．ThAT．gr ha．g６Ah．gT h６．h(AT．ra ha．((Ah．６６ ht．t６Ah．tr ６．a)AT．Tr t．)lAh．a６ ６l．l(Aha．rl lt．r)A６．((

手术组 aT (T．)rAa．lT (６．raAT．６６ hg．gtAh．tt h６．grAh．６h h６．TrAT．t６ ht．t(Ah．t６ t．l６Ah．(l l．hTAh．hl lT．gaAt．ah ll．alA(．t６

y 值 g．)gg h．T６r (．l６( r．tgr (．llt r．rtT a．ha) r．()h (．ala r．)rg

B 值 r．rrr r．ThT r．rrr r．(g６ r．rrr r．)(a r．rra r．６Tg r．rrr r．a６)

hT 个月 hT 个月 hT 个月hT 个月

单位Cｍｍ

单位C分

需要在手术直视下尽可能恢复踝关节关节面的平

整p 并且需要清理完全嵌入关节面的软组织才能有
效复位EgLB有报道E６L认为对于踝关节骨折的远期疗效

而言p 保证良好的闭合复位以及稳定的固定是良好
预后的关键p踝关节周围解剖比较简单p软组织嵌顿
情况出现的并不多p只要复位及时G手法合理G固定
得当G 锻炼适宜p 是能够避免手术治疗的B IａｕｇN－
ＨａｎｓNｎ 分型法能反映踝关节周围骨折的损伤顺序
及韧带的损伤情况p从而指导手法复位p对临床治疗
有很大的价值p 旋后外旋型踝关节骨折的发生机制
为足呈旋后位p 距骨在踝穴内受到外旋暴力迫使外
踝向后移位p依次损伤下胫腓前韧带G外踝G下胫腓
后韧带G后踝G内踝或内侧三角韧带B 运用正骨手法
进行复位p复位前充分认识分型及损伤机制p进而更
好地了解创伤病理和软组织损伤情况p 对手法复位
具有良好的指导意义B 本研究经正骨手法复位后的
ⅢG Ⅳ度踝关节骨折患者复位后踝关节各部位骨折
移位程度较复位前均明显减小p与手术治疗组比较p
在内踝侧方移位G内踝上下移位G外踝侧方移位G外
踝短缩移位的复位中手法有同样的功效p 外踝前后
移位G后踝上下移位复位效果不如手术治疗的患者p
但治疗后 hT 个月随访显示正骨手法复位的患者踝

关节功能恢复与手术组比较p无明显差异oB＞r．rggB
由此可见p运用正骨手法可有效纠正旋后外旋型ⅢG
Ⅳ度踝关节骨折中内踝侧方移位G内踝上下移位G外
踝侧方移位G外踝短缩移位p并具有良好的远期临床
疗效p可以使部分患者避免手术p恢复患者骨折后踝
关节功能B
,c C 正骨手法复位固定踝关节骨折的优点

正骨手法复位固定踝关节骨折的优点包括以下

几个方面Cohg正骨手法在传统复位手法的基础上进
行了改进p复位过程中根据骨折移位方向p在保证软
组织不进一步损伤的情况下加大骨折移位程度以增

加软组织的紧张度p 在足极度旋前位充分牵拉的情
况下使骨折断端嵌入的软组织被牵拉力带出骨折

端p再进行复位纠正内外踝及后踝的大部分移位p可
达到近解剖复位p 解决了软组织嵌入后无法复位满
意的问题B本研究中经正骨手法复位后的ⅢGⅣ度踝
关节骨折患者内踝侧方移位G内踝上下移位G外踝侧
方移位G外踝短缩移位程度均明显减小p复位效果与
手术治疗无明显差异p 远期随访结果表明正骨手法
复位的患者踝关节功能恢复与手术患者比较p 无明
显差异oB＞r．rggB 相关研究也证明踝关节骨折的保
守治疗与手术治疗远期疗效相同p 均能达到恢复踝

t(r· ·
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图 C 患者C女Cao 岁C旋后外旋型 p度踝关节骨折 CyrCig 复位前踝关节正侧位 h 线片示左踝关节旋后外旋型p度骨折 CtrC(g 受伤后
c ｈ 急诊手法复位固定后复查踝关节正侧位 h 线片示踝关节骨折对线对位良好 C)rC g 复位后 a 个月踝关节正侧位 h 线片示骨折已愈合
C2rC0g 复位后 cT 个月外观照示踝关节背伸跖屈功能恢复良好
-B2gC eiｍａｌiCao jiａｒn ｏｌgCnｕｐｉｎａｔｉｏｎ ｌａｔiｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ  ｏｒ ｔjｐi p ａｎFｌi  ｒａuｔｕｒi CyrCig Ａd ａｎg ｌａｔiｒａｌ h ｒａjn Ei ｏｒi ｒigｕuｔｉｏｎ nｈｏtig nｕｐｉｎａｔｉｏｎ ｌａｔs
iｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔjｐi  ｏｒ p  ｒａuｔｕｒi ｏ ｌi ｔ ａｎFｌi CtrC(g Ａd ａｎg ｌａｔiｒａｌ h ｒａjn ｏ ａｎFｌi Cｏｉｎｔ ａ ｔiｒ ｍａｎｕａｌ ｒigｕuｔｉｏｎ ａｎg  ｉ.ａｔｉｏｎ ａｔ c ｈｏｕｒ ａ ｔiｒ ｉｎCｕｒj nｈｏtig
ｇｏｏg ａｌｉｇｎｍiｎｔ ａｎg  ｒａuｔｕｒi ｏ ａｎFｌi Cｏｉｎｔ C)rC g Ａd ａｎg ｌａｔiｒａｌ h ｒａjn ａｔ a ｍｏｎｔｈn ａ ｔiｒ ｒigｕuｔｉｏｎ nｈｏtig  ｒａuｔｕｒi ｈiａｌig tiｌｌ C2rC0g Ａｐｐiａｒａｎuin ａｔ
cT ｍｏｎｔｈn ａ ｔiｒ ｒigｕuｔｉｏｎ nｈｏtig ａｎFｌi gｏｒnｉ ｌi.ｉｏｎ  ｕｎuｔｉｏｎ ｒiuｏ,iｒig tiｌｌ
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关节解剖关系的目的 C最终恢复关节的活动功
能202l3\ ＪＡＶ38等2\3研究发现踝关节骨折保守治疗与

手术治疗 cT 个月后随访踝关节症状评分比较并无
明显差异C这与本研究结果一致\ 0T8正骨手法复位
过程中用扣挤合骨手法进一步复位并固定移位的后

踝骨折及分离的下胫腓韧带C 后踝作为胫腓后韧带
和下胫腓横韧带附着点C 对于维持踝关节的稳定性
起到了十分重要的作用 2cr2cc3C通过对后踝骨折移位
有效的复位C 大部分踝关节骨折可以得到有效的整
复C并解决了踝关节复位后稳定性不佳的问题\相关
研究认为掌握正确的手法复位能够使大多数踝关节

骨折达到解剖复位或近解剖复位C 踝关节骨折通过
手法闭合复位和有效固定C 可以达到很好的复位效
果并能保持复位位置2cT2ca3C对于旋后外旋型tup度
踝关节骨折C 首选手法复位联合夹板固定大部分患
者可以获得满意的疗效2cm3\ 0a8对于旋后外旋型tu
p度踝关节骨折C 手术内固定治疗可以对骨折进行
直视下的复位C但手术治疗存在感染u皮肤坏死u应

力遮挡影响骨折愈合等风险C 并需要二次手术取出
内固定物C经济花费也较大\本研究经正骨手法治疗
的旋后外旋型tu p度踝关节骨折患者均获得了有
效复位C恢复了踝关节的功能C与手术治疗患者相比
同样获得了良好的远期疗效C并且具有创伤小u患者
痛苦少u操作简便安全以及费用低廉等优点\ 因此C
笔者认为C对于单侧闭合性的旋后外旋型tup度踝
关节骨折C可首选正骨手法进行复位C对于骨折对位
不佳或骨折移位的患者可采取手术治疗\
ag a 手法复位操作的注意事项

使用正骨手法需注意的问题如下z0c8复位时在
未使用麻醉的情况下C需尽量引导患者放松情绪C指
导其主动屈髋屈膝C尽量背伸踝关节C参照 h 线片C
按照逆损伤机制复位\ 0T8欲合先离手法操作时C术
者在对抗牵引下将患足置于极度旋前外翻位C 抖动
数次并结合扣挤手法将内踝或者断裂的三角韧带牵

出关节间隙以复位内踝\ 0a8原路返回手法操作时C
应迅速将足内翻并内旋C 关键是足踝内翻时必须同

0mch h
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图 C 患者C女Coo 岁C旋后外旋型p度踝关节骨折 CyrCig术前踝关节正侧位 h线片示右踝关节旋后外旋型p度骨折 CtrC(g切开复位内固
定术中踝关节正侧位 h 线片示踝关节骨折对线对位良好 CcrC)g 术后  T 个月踝关节正侧位 h 线片示骨折已愈合C 内固定物取出 C2rC0g 术
后  T 个月外观照示踝关节背伸跖屈功能恢复良好
- 2gC BeｍａｌeCoo ieａｒj ｏｌnCjｕｐｉｎａｔｉｏｎ ｌａｔeｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ gｏｒ ｔiｐe pａｎFｌe gｒａuｔｕｒe CyrCig dｒeｏｐeｒａｔｉEe Ａd ａｎn ｌａｔeｒａｌ h ｒａij jｈｏcen jｕｐｉｎａｔｉｏｎ ｌａｔeｒａｌ
ｒｏｔａｔｉｏｎ gｏｒ ｔiｐep gｒａuｔｕｒe ｏg ｒｉｇｈｔ ａｎFｌe CtrC(g Ａd ａｎn ｌａｔeｒａｌ h ｒａij ｏg ａｎFｌe tｏｉｎｔ nｕｒｉｎｇ ｏｐeｎ ｒenｕuｔｉｏｎ ａｎn ｉｎｔeｒｎａｌ gｉsａｔｉｏｎ jｈｏcen ｇｏｏn ａｌｉｇｎｍeｎｔ ｏg
ａｎFｌe gｒａuｔｕｒej CcrC)g dｏjｔｏｐeｒａｔｉEe Ａd ａｎn ｌａｔeｒａｌ h ｒａij ａｔ  T ｍｏｎｔｈj jｈｏcen gｒａuｔｕｒe ｈeａｌen ceｌｌ ａｎn ｉｎｔeｒｎａｌ gｉsａｔｉｏｎ cａj ｒeｍｏEen C2rC0g dｏjｔｏｐeｒC
ｔａｉEe ａｐｐeａｒａｎuej ａｔ  T ｍｏｎｔｈj jｈｏcen nｏｒjｉgｌesｏｒ ａｎn ｐｌａｎｔａｒ gｌesｉｏｎ ｏg ａｎFｌe tｏｉｎｔ ｒeuｏEeｒen ceｌｌ
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时握住跟骨2 距骨造成同时内翻C 如果仅仅握住跟
骨C则是损伤机制的重演C加重移位0 3\8扣挤合骨手
法操作时C术者侧方挤压胫腓骨远端C使下胫腓分离
复位C 如果外踝长度不足C 内踝仍有明显的骨折间
隙C可重复以上手法  2T 次C以 Ｃ 形臂 h 线机透视
下见骨折复位满意为止0 3o8骨伤科治疗向来注重动
静结合C筋骨并重C从复位固定开始C笔者即指导患
者开始功能锻炼C以促进血液循环Ca 周后骨折的炎
症反应期刚结束C 大量的胶原纤维包围骨折断端形
成纤维性骨痂C初步将骨折断端连在一起C此时在非
负重条件下将踝关节置于功能位锻炼C 既不会导致
骨折的移位C还可以防止软组织的挛缩C骨端的微动
还能促进骨折的愈合0 本研究由于受到样本量的限
制C 正骨手法治疗踝关节骨折的临床疗效和并发症
发生率仍需要更大样本量的研究进行进一步的
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高能量激光联合针对性手功能训练治疗 １－T级
拇腕掌关节骨性关节炎的疗效观察

郭青C张自茂C范佳豪C朱津阳C魏小林
（北京市第二医院，北京 １rrra１）

o摘要C 目的o观察高能量激光Cｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙpＨＩＬＴy联合针对性手功能训练对 １－T 级拇腕掌关节
rｃａｒｐｏｍｅｔａｃａｒｐａｌiＣＭＣy骨性关节炎rｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓiＯＡy的疼痛和侧捏力的影响g方法o选择 TrTr 年 ４ 月至 TrTT 年 ４ 月
诊断为 １－T 级 ＣＭＣ ＯＡ 的患者 ４T 例i年龄 ５lhlrC６l．９rt７．５ly岁i均为女性i分为观察组和对照组i各 T１ 例g观察组患
者接受 ＨＩＬＴ 及手功能训练 ４ 周i对照组患者接受超短波治疗及矫形器制动 ４ 周g 分别在干预前(干预后即刻以及干
预后 １T 周采用疼痛视觉模拟评分Cｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅiＶＡＳy比较疼痛程度i采用测力计观测拇指侧捏力并比较手指
功能恢复情况g结果o干预后即刻及干预后 １T 周i两组患者 ＶＡＳ 及拇指侧捏力均较治疗前改善Cc)r．r５yg但与对照组
比较i观察组 ＶＡＳ 减轻程度更大C干预后立即  2a．a７ic)r．r５i干预后 １T 周  2９．r５ic)r．r５yi拇指侧捏力平均值高于对
照组C干预后立即  2－T．５５ic)r．r５i干预后 １T 周  2－９．５１ic)r．r５yg 结论o高能量激光联合针对性手功能训练较传统方
法更能有效改善 １－T 级拇腕掌关节骨关节炎的疼痛和侧捏力g

o关键词C 疼痛0 拇指腕掌关节骨关节炎0 高能量激光治疗0 手功能训练
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