
腓韧带接近,便于修复, 应将踝关节背伸 0�固定, 避免造成踝

穴狭窄。一般 10 周将此内固定取出。内踝骨折用张力带或

长松质骨螺钉固定,效果佳。后踝骨折超过胫骨下关节面 1/

4 时手法复位困难且不稳定,使踝关节不稳,给予开放复位、

螺钉内固定。Pilon 骨折, 必须重建关节面。如局部软组织损

伤严重或高能量损伤, 给予外固定架治疗: 先将腓骨复位, 用

钢板固定,恢复长度, 起支架作用,再用外固定架跨关节固定,

最后将关节面修复平整, 用有限螺钉固定[ 2]。如果关节面损

伤严重无法修平或陈旧性,给予关节融合术。总之, Weber 认

为恢复踝关节的解剖位置, 必须注意以下三点: � 要有一个完

好的等距离的平行的关节间隙。 腓骨的尖端正确指向远侧
距骨软骨下的平面, 说明腓骨长度的正确。! 距骨关节面外

侧部分与腓骨远端侧之间形成一个连续弧形的正常形态。
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早期活动在胫骨远端关节面碎裂治疗中的运用

万玉春
(宁国市中医院, 安徽 ∀ 宁国 242300)

∀ ∀ 我院自 1997 年至 1999 年对 5 例踝部骨折, 胫骨远端关

节面严重碎裂患者,应用持续牵引下早期主动活动, 在促进骨

折修复和踝关节功能早日恢复,以减少并发症方面, 取得了较

满意的效果。现报告如下。

1 ∀ 临床资料

5例患者中, 汽车压轧致外踝骨折及胫骨远端碎折, 伴部

分皮肤撕脱伤者 2 例,一例男性 19 岁,另一例女性 27 岁。高

处跌下所伤致三踝骨折伴踝关节脱位者 3 例, 一例男性 40

岁,一例男性 20 岁,另一例女性, 32 岁。5例患者胫骨远端关

节面均碎裂严重,关节面折块多(三块以上) , 折块有塌陷、嵌

顿和交锁, 移位在 2mm 以上。5 例患者均在受伤 2 日内就

诊,其中汽车压轧伤者在伤后 4 小时内就诊。

2 ∀ 治疗方法
对汽车压轧伤者, 进行了清创, 为外踝骨折行螺钉内固

定。对踝关节脱位者,进行了麻醉下复位术。5 例患者, 对胫

骨远端关节面均进行了适当地手法复位, 并给予持续跟骨牵

引,牵引重量为 3~ 5kg。在牵引下进行早期踝关节的主动背

伸与跖屈活动。活动范围在 10�~ 30�之间, 每天约 6 小时,分

4~ 6 次进行。开始活动时间选择在伤后 5~ 7天, 6 周后拆除

牵引,视骨折愈合情况, 扶拐行走。若踝关节活动度不足 30�,
可进行一定的被动活动, 以患者能耐受为限。5 例患者均按

骨折三期辩证运用了中药治疗, 后期活血舒筋中药外洗。药

物:伸筋草 20g、透骨草 20g、牛膝 20g、威灵仙 30g、归尾 12g、

茯苓 20g、木通 15g等。

3 ∀ 治疗结果

3�1 ∀ 疗效评定标准 ∀ 优良: 行走正常,无疼痛, 踝关节活动度
在 30�以上, X 线片显示骨折愈合,踝穴经磨造后平整, 关节间

隙正常或稍窄;一般: 行走远路后关节有肿痛,轻度跛行 ,踝关

节活动度在 20�~ 30�之间, X 线片显示骨折愈合, 踝穴较平
整,关节间隙较窄; 差:不能下地或勉强下地行走, 关节活动时

疼痛,踝关节活动度低于 20�, X线片显示关节面不平整 ,关节

间隙不清。

3�2∀ 治疗结果 ∀ 5 例患者分别在伤后 2 周、4 周、6 周、8 周、

10周各摄片一次。见骨折均按期愈合, 胫骨远端关节面磨造

后平整, 4 例踝关节功能活动度大于 30�, 10 周后弃杖行走。1

例活动后有疼痛, 轻度跛行。按以上标准, 优良 4 例, 一般 1

例, 差 0 例。

4 ∀ 讨论
踝关节是人体负重、行走的重要关节。关节部位的骨折,

常需要较精确的复位及一定时间的制动。关节面骨折移位在

2mm以内的, 可通过手法复位后外固定, 移位在 2mm 以上

的, 多需手术复位内固定。但仍常常并发关节的僵硬及功能

障碍[ 1]。而胫骨远端关节面严重碎折,常伴局部软组织严重

挫伤, 肿胀甚,关节面碎裂后折块多,骨质有塌陷, 骨折块间有

嵌顿和交锁。治疗这种严重的关节面碎折, 无论是手术方法

还是手法复位后外固定, 复位、固定难度非常大,常后遗明显

的功能障碍及创伤性关节炎。笔者通过对 5 例胫骨远端关节

面严重碎裂的治疗观察, 认为持续牵引下的早期活动, 达到了

早期练功及关节磨造的效果。一方面, 跟骨牵引, 通过关节

囊、韧带的作用,纠正关节面骨折块的重叠及偏离移位。牵引

下的早期活动, 有效地解除了骨折块间的嵌顿和交锁[ 2]。持

续牵引有利于复位后的稳定。另一方面,通过距骨在踝穴中

不断地磨造, 使增殖的间质细胞从深层向软骨细胞分化, 将骨

折面的纤维组织最终转变为纤维软骨覆盖关节面[ 3] , 获得平

整光滑的关节面, 防止了关节内粘连, 增加了踝部血液循环,

促进了骨的愈合, 并获得了较好的功能恢复, 降低了并发症的

发生。
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