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律指导手法复位t并配合外固定踝架治疗三踝骨折临床疗效c 方法)回顾性分析 ２０g０ 年 g２ 月至 ２０２g 年 g２ 月收治的
ggp 例三踝骨折患者的病例资料t其中 i３ 例采用手法复位配合外固定踝架穿针固定治疗C观察组 t６i 例采用切开复
位钢板螺钉内固定治疗2对照组 c 比较两组患者在手术时间0住院天数0患肢非负重时间0骨折临床愈合时间0并发症
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较t差异有统计学意义, L０．０i t术后 g 个月观察组 ＶlＳ 低于对照组,t.３．３r３t .０．００g t观察组手术时间明显短于对
照组,t.９．０９gt .０．０００ t观察组住院天数明显少于对照组,t.i．０３rt .０．０００ t观察组患肢非负重时间明显短于对照组
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较t差异无统计学意义,t.０．rgyt .０．６yp o 观察组出现 ２ 例针孔感染t３ 例L２ ｍｍ 的复位丢失A对照组发生 ３ 例手术切
口感染A两组间并发症发生率比较t差异无统计学意义,ll.０．rr６t .０．i０r o 结论)以 ＣＯ 接骨学理论为指导t按照三踝
骨折独立分型揭示的骨折移位规律t指导手法复位及 ＣＯ 踝架分型治疗三踝骨折t能减少术中出血t缩短骨折愈合时
间t促进踝关节功能恢复t具有良好的临床推广价值o
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表 C 两组三踝骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C
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受伤至手术

时间opyrig C h男 女 扭伤 车祸伤 运动伤 高血压 冠心病 糖尿病 稳定型 t型 (型 c型
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致伤原因 C例 合并症 C例 三踝骨折独立分型 C例

三踝骨折多由强大暴力所致 rj E复位不佳极易
发生创伤性关节炎E 严重影响踝关节正常功能的发
挥E从而大大降低患者的生活质量riln e 目前用于指
导踝关节骨折治疗的分型主要有 c5ｕtｅrs59.ｅ9 分
型及 ,3 分型E 此两种分型存在无法完全揭示三踝
骨折损伤机制及对临床治疗指导作用欠佳等问

题rBr) e 笔者在临床观察中发现三踝骨折有着独特的
移位规律E并提出了三踝骨折的独立分型rT E设计了
符合中国接骨学ov 19ｅ.ｅ 3.0ｅｏ.L90 ｅ.1.Ev3g理论的
踝关节外固定架 o泰州市五研医疗科技开发有限公
司提供组合式外固定支架E 注册证编号t 苏械注标
iojaioBjjjiE文中简称 v3 踝架ge 笔者以 v3 接骨
学理论为指导E 按照三踝骨折独立分型揭示的骨折
移位规律E 指导手法复位及 v3 踝架分型治疗三踝
骨折E获得了满意的疗效rg E现回顾性总结如下e
C 资料与方法

Cr C 病例选择

诊断标准 t踝关节骨折累积外踝 d内踝及后
踝r- e 纳入标准t符合三踝骨折诊断.年龄 jTAg)岁.
采用 v3 踝架固定或钢板螺钉固定的患者e 排除标
准t孕妇及哺乳期妇女.病理性骨折.患者临床资料
不完整或随访缺失e
Cr l 临床资料

对 iojo 年 ji 月至 ioij 年 ji 月治疗的 jj- 例
三踝骨折患者进行回顾性分析E 按手术方式不同分
为观察组及对照组E 观察组采用手法复位配合 v3

踝架穿针固定治疗o)n 例gE对照组采用切开复位钢
板螺钉内固定术oT)例ge 两组患者的性别d年龄d受
伤至手术时间d致伤原因d合并症d骨折类型等一般
资料比较E差异无统计学意义oedo．o)gE具有可比
性E 见表 je 该研究通过了伦理审查委员会的批准
o批号t;:ＥvrＫＴrioinrooTrＰooigE 且所有患者已
签署知情同意书e
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 观察组 按照先整体后局部E先徒手后器械
的原则E对骨折进行分型复位及 v3 踝架穿针固定e
患者取仰卧位E麻醉生效后E常规消毒铺巾e 术者与
助手对抗牵引并对踝关节进行横向扣挤E 对三踝骨
折d脱位及下胫腓分离进行初步复位E仔细触摸骨折
移位方向E逆骨折及脱位方向推挤E对残留移位进行
解剖或近解剖复位e 手法复位完成后进行穿针踝架
固定e以笔者既往的穿针方式对跟骨d胫骨及跖骨进
行穿针固定E将 v3 踝架安装于踝关节上方E实现踝
关节的背伸中立位固定E 最后选取 j 根直径 n ｍｍ
克氏针E在胫骨内侧面踝关节间隙上方约 ji ｃｍ 处E
自前内向后外穿针E 克氏针穿透近侧骨皮质到对侧
骨皮质E以加强外固定器的抗旋转性o穿针外观像见
图 jge v 形臂 Ｘ 线机透视E如骨折端复位良好且稳
定者E无须再对骨折块行克氏针或顶针固定e如复位
欠佳或骨折端不稳定者E 可应用克氏针或顶针对骨
折块进行撬拨复位固定o典型病例 Ｘ 线片见图 id
图 nge
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onua．oajEeuo．ooog． Ｔ ｅ  ｏ.ｐ105ｌ1ｚ501ｏ9 h5L. 19 0 ｅ ｏｂ.ｅ2ｖ501ｏ9 t2ｏｕｐ ｗｅ2ｅ .1t91ｆ1ｃ590ｌL ｌｅ.. 0 59 0 ｏ.ｅ 19 0 ｅ ｃｏ902ｏｌ t2ｏｕｐonu
)．onBEeuo．ooog． Ｔ ｅ 9ｏ9 ｌｏ5h ｂｅ5219t 01ｍｅ ｏｆ 0 ｅ 5ｆｆｅｃ0ｅh ｌ1ｍｂ 19 0 ｅ ｏｂ.ｅ2ｖ501ｏ9 t2ｏｕｐ ｗ5. .1t91ｆ1ｃ590ｌL . ｏ20ｅ2 0 59 0 50 19
0 ｅ ｃｏ902ｏｌ t2ｏｕｐ onujj．aToEeuo．ooog． Ｔ ｅ ｃｌ191ｃ5ｌ  ｅ5ｌ19t 01ｍｅ ｏｆ ｆ25ｃ0ｕ2ｅ 19 0 ｅ ｏｂ.ｅ2ｖ501ｏ9 t2ｏｕｐ ｗ5. .1t91ｆ1ｃ590ｌL . ｏ20ｅ2
0 59 0 50 19 0 ｅ ｃｏ902ｏｌ t2ｏｕｐ onuB．oogEeuo．ooog． Ｔ ｅ2ｅ ｗ5. 9ｏ .1t91ｆ1ｃ590 h1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ 19 ,3Ｆ,Ｓ .ｃｏ2ｅ ｂｅ0ｗｅｅ9 0 ｅ 0ｗｏ t2ｏｕｐ.
ｏ9ｅ Lｅ52 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 onuo．BjgEeuo．Tg-g． Ｉ9 0 ｅ ｏｂ.ｅ2ｖ501ｏ9 t2ｏｕｐE0 ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ i ｃ5.ｅ. ｏｆ ｐ19 ｏｌｅ 19ｆｅｃ01ｏ9 59h n ｃ5.ｅ. ｏｆ
ｌｏ.. ｏｆ 2ｅhｕｃ01ｏ9 ｌｅ.. 0 59 i ｍｍ． Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ n ｃ5.ｅ. ｏｆ .ｕ2t1ｃ5ｌ 19ｃ1.1ｏ9 19ｆｅｃ01ｏ9 19 0 ｅ ｃｏ902ｏｌ t2ｏｕｐ． Ｔ ｅ2ｅ ｗ5. 9ｏ .1t91ｆ1ｃ590
h1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ 19 0 ｅ 19ｃ1hｅ9ｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9. ｂｅ0ｗｅｅ9 0 ｅ 0ｗｏ t2ｏｕｐ. o ２uo．BBTEeuo．)oBg． ig dBF)cg Ｍ59ｕ5ｌ 2ｅhｕｃ01ｏ9 ｃｏｍ鄄
ｂ19ｅh ｗ10 ｅｘ0ｅ295ｌ ｆ1ｘ501ｏ9 1. .5ｆｅ 59h ｅｆｆｅｃ01ｖｅ 19 0 ｅ 02ｅ50ｍｅ90 ｏｆ 021ｍ5ｌｌｅｏｌ52 ｆ25ｃ0ｕ2ｅ ｕ9hｅ2 0 ｅ tｕ1h59ｃｅ ｏｆ v3 0 ｅｏ2LE59h
0 ｅ ｆｕ9ｃ01ｏ9 ｏｆ 59ｋｌｅ ｊｏ190 2ｅｃｏｖｅ2. ｗｅｌｌ 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9． Ｔ 1. 0 ｅ25ｐL  5. tｏｏh ｃｌ191ｃ5ｌ ｖ5ｌｕｅ．
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图 C 患者C 男C３２ 岁C 扭伤至左三踝骨折C 行 ＣＯ 踝架外固定术
CopCyr 术后 ２ 周踝关节外观像
ighrC t ３２ (ｅａｒ ｏｌc ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ )ｉｔｈ ｌｅ ｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ  ｒａ2ｔｕｒｅ 2ａｕ0ｅc -(
0ｐｒａｉｎ )ａ0 ｔｒｅａｔｅc )ｉｔｈ ｅBｔｅｒｎａｌ  ｉBａｔｉｏｎ CopCyr eｏ0ｔｏｐｅｒａｔｉiｅ ａｐｐｅａｒj
ａｎ2ｅ ｏ ａｎnｌｅ gｏｉｎｔ

图  患者C女CF２ 岁C扭伤致左三踝骨折C行 ＣＯ 踝架外固定术  op yr 术前正侧位 o 线
片  up nr 术后 d０ c 正侧位 o 线片示骨折复位良好
ighr t F２ (ｅａｒ ｏｌc  ｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ )ｉｔｈ ｌｅ ｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ  ｒａ2ｔｕｒｅ 2ａｕ0ｅc -( 0ｐｒａｉｎ )ａ0 ｔｒｅａｔｅc
)ｉｔｈ ｅBｔｅｒｎａｌ  ｉBａｔｉｏｎ  op yr eｒｅｏｐｅｒａｔｉiｅ te ａｎc ｌａｔｅｒａｌ o ｒａ(  ｉｌｍ0 0ｈｏ)ｅc ｌｅ ｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ
 ｒａ2ｔｕｒｅ  up nr eｏ0ｔｏｐｅｒａｔｉiｅ te ａｎc ｌａｔｅｒａｌ o ｒａ(  ｉｌｍ 0ｈｏ)ｅc ｔｈａｔ ｌｅ ｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ  ｒａ2ｔｕｒｅ0
)ｅｒｅ )ｅｌｌ ｒｅcｕ2ｅc

ere 

Cr Er  对照组 行切开复位钢板螺钉内固定术l患
者取仰卧位C 麻醉生效后按照外踝r后踝r内踝的顺
序对三踝骨折行切开复位钢板螺钉内固定术l 对有
下胫腓联合损伤者C选择 ds２ 枚 C．F ｍｍ 螺钉对下胫
腓关节行三层皮质固定o典型病例 o 线片见图 C.,

两组患者术后对术区进行常规消毒包扎C 并根
据术后愈合情况决定患肢负重时间l
Cr L 观察项目与方法

观察并比较两组患者手术中及手术后的相关临

床指标C包括手术时间t住院天数t患肢非负重时间t
骨折临床愈合时间t 并发症发生情况 d包括血管损
伤t神经损伤t感染t固定物失效t复位丢失t骨折延
迟愈合及不愈合.l

Cr . 疗效评价方法

dd. 采用疼痛视觉模拟评分 diｉ0ｕａｌ ａｎａｌｏAｕｅ
02ａｌｅCＶtＳ. ９r评价疼痛情况i以 ０sd０表示疼痛程度C
０为无痛Cd０为极度疼痛C患者根据自身疼痛情况以
对应数字进行记录, o２. 根据美国足与踝关节协会
otｍｅｒｉ2ａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅcｉ2 hｏｏｔ ａｎc tｎnｌｅ Ｓｏ2ｉｅｔ(CtＯj
htＳ.踝r后足评分系统  d０r评定踝关节功能恢复情

况i 总分 d００ 分C 分数越高疗效越好C９０sd００ 分为
优CvFs;９分为良CF０svC分为可C＜F０分为差,
Cr ６ 统计学处理

采用 ＳeＳＳ ２２．０软件进行统计学分析,符合正态
分布的定量资料以均数±标准差ox軃±ｓ.表示C包括年
龄t受伤至手术时间t手术时间t住院天数t患肢非负
重时间t骨折临床愈合时间t评分等C组间比较采用
成组设计定量资料的 ｔ 检验C 手术前后比较采用配
对设计定量资料 ｔ检验, 性别t致伤原因t合并症t优
良率等定性资料比较采用 χ２检验, 骨折分型比较采
用秩和检验, 以 Ｐ＜０．０F为差异有统计学意义,
 结果

所 有 患 者 获 得 随 访 C 时 间 dC sv０ o３F．２; ±
dC．６６.个月,
 r C 两组患者各项临床观察指标比较

两组患者在手术时间t住院天数t患肢非负重时
间及骨折临床愈合时间方面比较C 差异有统计学意
义oＰ＜０．０F.C观察组优于对照组o表 ２.,
 r  两组患者疗效比较

术后 d 个月观察组 ＶtＳ 低于对照组 oｔ＝３．３C３C
Ｐ＝０．００d.C见表 ３,术后 d年两组患者 tＯhtＳ评分比

较C差异无统计学意义oｔ＝０．CdvCＰ＝
０．６v;.C 见表 C, 术后 d 年C 根据
tＯhtＳ 评分进行疗效评价C观察组
优 C６例C良 C 例C可 ３ 例；对照组优
F３ 例C良 ; 例C可 C 例；两组疗效比
较C差异无统计学意义oＺ＝０．v３３CＰ＝
０．C６C.,
 r E 两组并发症比较

观察组出现针孔感染 ２ 例 C
３ 例有＜２ ｍｍ 的复位丢失； 对照组
发生手术切口感染 ３ 例； 两组间并
发症比较C差异无统计学意义oχ２＝
０．CC６CＰ＝０．F０C.,
E 讨论

三踝骨折是临床中损伤严重的

关节内骨折C 治疗不当会造成创伤
性关节炎t踝关节不稳等并发症C严
重影响患者工作及生活, 早期进行

２r２ａ ２ｃ ２ｄ
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表 C 两组三踝骨折患者术后临床观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j  (en-gtFB i Bionune (nFdnni Frn Fd 

E- l0e  j 0tFBniFe dBFr F-B2tssn st- j-t.Fl-neopyrig

组别 例数
手术时间 C

ｍｉｎ
住院天数 C

o
非负重

时间 C周
临床愈合

时间 C周

观察组 p３ py．p３ri０．９g i０．h３r２．yg ３．h９r０．gh p．６yri．０６

对照组 ６p g３．０hrii．０６ iy．２０ry．３３ g．２２ri．９０ ６．６０ri．y６

t 值 ９．０９i p．０３y ii．９６０ y．００g

( 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图 , 患者 男 yp 岁 扭伤至右三踝骨折 行 ＣＯ 踝架外固定术 ,tL,(c 术前侧位及正位
t 线片 ,.L,oc术后 g o 正侧位 t 线片示骨折复位良好
ABEc, l yp  ｅａｒ ｏｌo ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ sｉｔｈ ｒｉeｈｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ vｒａdｔｕｒｅ dａｕ;ｅo ｂ ;ｐｒａｉｎ sａ; ｔｒｅａｔｅo
sｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ vｉｘａｔｉｏｎ ,tL,(c Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎo lＰ t ｒａ vｉｌｍ; ;ｈｏsｅo ｒｉeｈｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ
vｒａdｔｕｒｅ; ,.L,oc Ｐｏ;ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ lＰ ａｎo ｌａｔｅｒａｌ t ｒａ vｉｌｍ; ;ｈｏsｅo ｔｈａｔ ｒｉeｈｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ vｒａdｔｕｒｅ;
sｅｒｅ sｅｌｌ ｒｅoｕdｅo

图 ４ 患者 男 y０ 岁 车祸伤致左三踝骨折 行切开复位内固定术 ４tL４(c 术前侧位及正
位 t 线片 ４.L４oc术后 ii o 侧位及正位 t 线片示骨折复位良好
ABEc４ l y０  ｅａｒ ｏｌo ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ sｉｔｈ ｌｅvｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ vｒａdｔｕｒｅ dａｕ;ｅo ｂ ｔｒａvvｉd ａddｉoｅｎｔ sａ;
ｔｒｅａｔｅo sｉｔｈ ｏｐｅｎ ｒｅoｕdｔｉｏｎ ａｎo ｉｎｔｅｒｎａｌ vｉｘａｔｉｏｎ ４tL４(c Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎo lＰ t ｒａ vｉｌｍ;
;ｈｏsｅo ｌｅvｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ vｒａdｔｕｒｅ; ４.L４oc Ｐｏ;ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎo lＰ t ｒａ vｉｌｍ; ;ｈｏsｅo ｔｈａｔ
ｌｅvｔ ｔｒｉｍａｌｌｅｏｌａｒ vｒａdｔｕｒｅ; sｅｒｅ sｅｌｌ ｒｅoｕdｅo

良好的复位固定 及早期恢复负重
功能锻炼等被证实是降低术后并发

症、提高临床疗效的有利因素。
本研究发现 观察组在手术时

间、住院天数、患肢非负重时间、早
期缓解疼痛及骨折临床愈合等方面

优于对照组 分析原因与观察组手
术均在闭合或微创小切口下进行有

关 一方面避免了早期手术切口造
成的疼痛 另一方面术中最大限度
地保护了骨折端软组织及血供 同
时避免了切开复位内固定术存在的

骨膜剥离情况 并且操作简便 术后
允许患肢早期负重 这些都是骨折
快速愈合的有利条件［ii］。 观察组出
现针孔感染 ２ 例 分析原因与术中
电钻转速较快未及时降温造成局部

组织热损伤相关； 对照组发生 ３ 例
手术切口感染者 均为损伤后患肢
肿胀严重且合并皮肤浅表擦伤者 
这提示要注重手术操作的细节与手

术时间的把握。既往研究表明 外踝
对于维持踝关节稳定性具有重要作

用 ［i２－i３］ 骨折后需进行精准复位及
坚强固定 本研究中观察组 ３ 例病
例在拆除外固定架后出现了＜２ ｍｍ
的外踝移位 分析原因发现 此类情
况均出现在腓骨高位骨折患者中 
因为腓骨高位骨折发生时暴力较

大 下胫腓韧带损伤严重 骨间膜撕
裂范围较广 下胫腓关节稳定性受
损严重 骨折周围血供破坏较大 损
伤后愈合缓慢 当外固定架拆除后
下胫腓关节失去坚强固定 会出现
复位丢失情况的发生。因此 对于此
类患者 在复位固定时可应用克氏

针贯穿远近骨折端进行髓内固定 并配合外踝顶针
联合固定 实现断端坚强固定 并适度延长固定时
间、推迟患肢负重时间 为骨折愈合提供稳定环境 
以降低后期再移位的风险。 对复位固定后下胫腓关
节不稳者 应考虑应用橄榄针对下胫腓联合进行穿
针固定 为骨折愈合及下胫腓联合修复提供稳定条
件。 两组患者术后 i 年 lＯＦlＳ 评分比较 差异无统
计学意义o(＞０．０pg 可见 ＣＯ 理论指导下的手法复位
外固定踝架治疗三踝骨折可获得与切开复位钢板螺

钉内固定术同样优良的疗效 同时又可避免切开复

３ｄ３ｃ３ｂ３ａ
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表 C 两组三踝骨折患者治疗前后 opy 比较
right (c) i20-cB ce opy gjnFjjB nFc u2cd - ce  in0jBn-

F0nE n20)illjcli2 e2isnd2j- gjec2j iB. ienj2 n2jin)jBn

表 , 两组三踝骨折患者治疗前后 LAvpy 评分比较
righ, (c) i20-cB ce pAvpy gjnFjjB nEj nFc u2cd - ce

 in0jBn- F0nE n20)illjcli2 e2isnd2j- gjec2j iB. ienj2
n2jin)jBn

组别 例数
ＶCＳopyrig h分 与治疗前

比较 t 值
与治疗前

比较 ( 值治疗前 治疗后 c 个月

观察组 )３ )．c０ c．2３ ２．0)r０．９2 ９．２2２ ０．０００

对照组 ６) )．ccrc．６2 ３．c３rc．c2 -．--２ ０．０００

t 值 ０．００- ３．３0３

2 值 ０．９９0 ０．００c

组别 例数
CＯ CＳopy ig h分 与治疗前

比较 t 值
与治疗前

比较 2 值治疗前 治疗后 c 年

观察组 )３ 0-．02 )．-３ ９-．９2 )．-０ 0)．0６0 ０．０００

对照组 ６) 02．)c )．)) ９-．)) )．0c )c．０２９ ０．０００
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位内固定术造成的切口感染 神经损伤 肌腱粘连等
并发症Bc0ei

２０ 世纪 )０ 年代方先之 尚天裕教授提出了以
j动静结合 筋骨并重 内外兼治 医患合作n为原则
的 ＣＯ 理论F用于指导骨折的复位 固定及康复i 这
些理论是在借鉴中医典籍的基础上F 总结国内外骨
科发展史中存在的问题F并结合现代生物学 生物力
学F经过大量临床与基础研究后总结提出的i这其中
又以j动静结合n及j筋骨并重n尤为重要Bc)eiＣＯ 接骨
学提出的j动静结合nF指的是在对骨折端进行稳定
固定的同时F 允许骨折端存在合理的微动以刺激骨
折端的生长和塑形F 同时尽早开始适度的功能锻炼
以促进疾病的恢复i j筋骨并重n理论F体现着在生理
上筋骨结构相互统一 也体现着病理状态下的相互
影响F伤骨必然伤筋F治疗骨折时同时注重治疗受伤
的软组织F帮助软组织修复u当进行骨折复位与固定
时F要注意保护周围软组织F减少二次损伤u在进行
骨折复位时F使用软组织的牵拉作用进行辅助i基于
上述理论F 笔者设计了符合 ＣＯ 理论的外固定踝架
用于治疗三踝骨折并不断对踝架构型进行优化 B-ei
同时F基于大量的临床实践F总结了三踝骨折的分型
复位手法B-eF指导三踝骨折的临床治疗i 在复位和治
疗的过程中贯彻 j筋骨并重n的理论F借助j筋束骨n
的j向心性n作用F来纠正骨折移位F结合d医宗金鉴r
中j制器以正之F用辅手法之所不逮n的原理F对手法

复位后残留的骨折及脱位F 应用克氏针或特制顶针
进行撬拨复位固定F 术中无须切开或仅行局部小切
口以实现骨折的解剖复位F 避免了切开复位所带来
的广泛软组织剥离F 从而降低了手术复位难度及风
险u且术中出血少F降低了手术对患者身体机能的打
击u患者痛苦少F费用低F无须二次手术F术后可根据
需要二次调整F并且术中无须使用下肢止血带F避免
了肢体肿胀及血液再灌性损伤F 降低术后下肢静脉
血栓发生的风险i 同时在骨折复位固定 ３ 周后根据
患者恢复情况允许患者佩带外固定架开始部分负重

锻炼F 术后 )E６周根据骨折愈合情况适时拆除外固
定架F逐渐恢复负重行走F既保证了骨折早期的坚强
固定F又允许中后期骨折端局部的微动F以加速骨折
的愈合i

综上所述FＣＯ 理论指导下的手法复位外固定踝
架穿针固定治疗三踝骨折安全有效F 术后踝关节功
能恢复良好F此疗法具有良好的临床应用价值i相信
随着骨科学 生物力学 材料学的发展F以及多学科
交叉的基础与临床研究FＣＯ 接骨学理论的先进性被
国内外越来越多的骨科医生所重视和发扬F 会有更
多符合 ＣＯ 接骨学理念的骨科器械及治疗方法被应
用于临床以造福广大患者i
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