
跟骨骨折一个很重要的特征是关节外解剖结构的

改变引起的特征性畸形。跟骨高度的丢失通常并不引

起严重的临床症状。临床可见到由于这种畸形引起的

内踝与鞋帮之间的磨擦不适及轻微短肢。创伤后平足

虽与原发性平足不同, 但效果一样, 关节周围纤维化使

足的顺应性减低。严重患者距骨处于背伸状态, 胫骨前

唇与距骨颈撞击引起踝部不适往往需要手术矫形。另

外一种常见畸形是跟骨体变宽, 可引起腓骨肌腱的磨

损。精细匹配的距下关节的破坏,将导致关节活动范围

的丧失, 严重者距骨体几乎完全被跟骨碎片包绕,加上

关节周围纤维化可引起顽固的临床症状, 往往需要后

期关节固定术治疗。鉴于上述原因, 有的学者主张对急

性关节内骨折病人行一期距下关节固定术,但效果并

非人们想象的那样好〔4〕。

Mereer 氏认为跟骨骨折后症状的改善是缓慢的,

往往需要 3～4年时间才达到最大恢复程度。Essex-Lo-

presti 氏则认为伤口症状改善的时间限制为 8 个月。

Sander s 氏等的研究表明, 手术后患者症状改善逐年提

高, 3 年后由原来的 27%的优良率提高到 84%。文献报

道跟骨骨折后的致残率为 12%～25% , 平均为 20%。
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踝部垂直压缩型骨折 48例治疗分析
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　　我科于 1984～1994 年共收治踝部垂直压缩性骨

折病人 48 例,现总结分析如下。

临床资料

本组 48 例中男 36 例, 女 12 例;年龄 11～62 岁;坠

伤 26 例,扭伤 11例, 砸伤 6 例,挤压伤 5例; 内有 39例

新鲜骨折受伤到接受治疗的时间最短半小时, 最长 7

天; 陈旧性骨折 9 例, 就诊时间 3 月～1 年; 其中合并内

踝骨折 6 例,外踝骨折 4例, 距骨骨折 2 例,下胫腓关节

分离 7 例。

治疗方法

1. 手法复位小夹板或石膏托外固定:适用于稳定

的横形、小斜形和嵌插形骨折,本组 14 例。

2. 跟骨牵引手法复位小夹板外固定:适用于不稳

定的粉碎性骨折, 本组 8 例。

3. 经皮撬拨克氏针内固定或闭合复位空心螺丝钉

内固定: 适用于不稳定的斜形骨折,本组 6例。

4. 切开复位克氏针或松质骨螺丝钉内固定: 适用

于 ( 1)开放性骨折; ( 2)骨折线通过关节面,有明显移位

者; 本组 11 例。

5. 关节调整术: 适用于陈旧性骨折, 对位欠佳, 有

中度创伤性关节炎或踝关节不稳, 年龄偏轻( 40 岁以

下) ,非重体力劳动者, 本组 5 例。

6. 踝关节融合术:适用于( 1)严重粉碎性骨折, 关

节面广泛碎裂, 塌陷; ( 2)陈旧性骨折继发严重创伤性

关节炎或关节不稳, 年龄偏大 ( 40岁以上) , 重体力劳动

者, 本组 4 例。

治疗结果

根据《中医病证诊断疗效标准》〔1〕, 治愈:骨折解剖

或近解剖复位,有连续性骨痂通过骨折线,功能完全或

基本恢复。本组 36 例。好转:对位良好, 骨折线模糊,踝

部轻微肿痛, 劳累后加重, 内外踝侧方移位在 2mm 以

内, 前后移位在 2～4mm 以内, 后踝向后上移位在 2～

5mm 之间。本组 8例。未愈:踝关节畸形, 骨折不愈合,

经常疼痛,踝关节功能障碍。本组 4 例 (均改行踝关节

融合术)。

讨论

1. 损伤机理与类型:踝部垂直压缩性骨折的程度、

类型与损伤外力的大小及当时距骨与踝穴的位置密切
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相关。单纯垂直压缩外力所致者, 当足背伸位损伤时,

距骨前方撞击踝穴前缘而致胫骨下端前缘骨折; 足跖

屈位损伤时距骨体与踝穴撞击而致胫骨远端粉碎性骨

折, 常伴有腓骨远端粉碎性骨折或斜形骨折;复合垂直

压缩外力所致者 ,伴有外旋外力时距骨后外方撞击踝

穴后外侧而致后踝骨折且骨块较大, 腓骨冠状面斜形

骨折且斜面较长 ;伴有外展外力时距骨外侧撞击踝穴

外缘而致外踝或胫骨远端外侧呈粉碎或压缩骨折; 伴

有内收外旋时距骨内侧撞击踝穴内缘而致内踝或胫骨

远端内侧呈粉碎或明显压缩骨折〔2〕。

2. 早期处理的若干问题: ( 1)波及关节面的骨折:

垂直压缩性骨折常因不同损伤机理而造成踝关节面的

各种类型骨折和错位, 它的损伤特点是关节面及骨质

既压缩嵌插, 又粉碎不整。针对这一特点,处理时尽量

做到使压缩的骨质复位、关节面复原。此种类型应用手

法闭合整复常难奏效, 宜选用切开复位, 将压缩嵌插的

骨质撬起, 使移位的骨块复位, 关节面光滑平整, 再取

髂骨或胫骨下段松质骨植于撬起的缝隙中, 并用克氏

针或螺丝钉内固定, 短腿石膏托外固定。( 2)骨骺损伤:

14 岁以下的患者易损伤胫骨下端骨骺, 骨骺断裂、压

缩、移位多可同时存在, 日后常不同程度地影响胫骨下

端的发育。因此需早期良好复位, 纠正压缩,尽量选用

闭合手法复位,短腿石膏托固定或交叉克氏针固定, 减

免更大的医源性损伤。若在以后生长中出现胫骨下端

骨骺发育异常, 引起足内、外翻畸形,产生疼痛, 影响负

重活动时,可行楔形截骨术或截骨植骨术矫正。( 3)下

胫腓关节分离: 垂直压缩复合暴力在致胫骨远端压缩

骨折的同时,下胫腓前后韧带常可断裂, 或其附着部骨

折块移位,或伴外踝高位骨折,均可造成下胫腓关节分

离, 从而影响踝关节的稳定性。因此, 在处理压缩骨折

的同时, 应重视对下胫腓关节的复位与固定。若骨折块

大者可自外踝向胫骨水平方向拧入 1 枚螺丝钉固定;

若骨折粉碎严重, 则行跟骨牵引、手法抱挤复位, 超踝

小夹板外固定。使用螺丝钉内固定者, 6 周后待骨折愈

合时应将螺钉拆除, 以便于下胫腓韧带的弹性功能恢

复。行跟骨牵引者, 强调早期行关节屈伸功能锻炼,以

便于关节面模造光整。( 4)复合骨折: 垂直复合外力常

造成踝关节内复合骨折, 如胫骨下端压缩骨折合并有

内踝骨折、外踝骨折和距骨骨折等。宜先试行手法复

位, 短腿石膏托外固定, 若复查对位欠满意, 可改行切

开复位内固定, 以尽可能恢复踝关节各部位的解剖关

系。

3. 后期并发症的处理: 后期并发症主要为创伤性

关节炎或踝关节不稳定。处理时需结合病人的症状、年

龄与职业进行综合考虑。一般来说,关节面条件尚可,

年龄偏轻( 40 岁以下) ,非重体力劳动者应尽可能保留

踝关节的功能,宜选择踝关节调整术; 若关节面条件较

差, 年龄偏大 ( 40 岁以上) , 重体力劳动者, 宜选择踝关

节融合术, 一次性解决疼痛问题。
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