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� � 我科总结了近两年手术治疗的 18例  、!型骨
折患者,术后随访效果满意,现介绍如下。

1 � 临床资料

18例患者共 18个踝关节, 男 11例, 女 7例; 年

龄26~ 64 岁, 平均 38 岁。致伤原因: 高处坠落伤

8例,扭伤 4例,车祸伤 6例。按 Ruedi- Allgow er 分

型[ 1] :  型 4例, !型 14例。其中开放性骨折 2 例,

伴有严重软组织伤的 1例。

2 � 手术方法
本组 2例开放性骨折例行急诊手术, 1例因皮肤

严重挫伤而于 2周后手术。余 15例均在 3~ 7 d 内

手术治疗。手术根据主体骨折位置不同切口稍有不

同,多采用前正中切口。部分因远端螺旋骨折块偏

内侧, 为便于整复和内固定,切口偏内侧, 或用两个

切口。内固定的选择: 对于  型骨折, 多采用解剖型

或三叶型钢板固定,部分可根据骨折情况加用螺钉、

钢丝或克氏针辅助固定。本组 4 例全部用钢板固

定。!型骨折, 尤其是严重的影响关节面的骨折, 往

往无法使用坚强内固定, 多用有限的螺钉、钢丝、或

者克氏针固定, 本组 14例 !型骨折, 9例用有限内固

定, 5例用钢板加螺钉或克氏针固定, !型骨折和不

稳定 型骨折术后均用石膏固定, 稳定  型骨折术

后短时间戴支具。术中最大限度地整复关节面后,

缝合好关节周围软组织的同时踝关节中注射透明质

酸钠以营养软骨, 防止粘连。术后每 5~ 7 d行踝关

节穿刺, 注射透明质酸。对于  型骨折患者可在穿
刺注射后, 做适当的踝关节活动, 术后 1�5~ 3 个月

根据复查的 X线片结果, 拆除石膏开始功能锻炼, 待

骨折愈合后开始负重。

3 � 结果
� � 18例经过平均 11�5个月的随访, 按 Mazur 踝关

节功能评定标准[ 2] :优 14例,良 3例, 可 1例。优良

率 94�4%。按 Phillips & Shw art的关节面及下肢力

线复位评定标准
[ 3]
: 优良 15 例, 中 3 例。优良率

83�3%。
4 � 讨论

4�1 � 胫骨内固定的确定应以骨折的性质来选择 �

对于 型骨折,大多可采用解剖钢板内固定, 在固定

坚强的情况下, 可使患者早期行有限的关节功能锻

炼,可以在一定程度上防止关节粘连及创伤性关节

炎的发生。!型骨折因粉碎严重多数无法上坚强内
固定,且一块钢板往往无法良好解决关节面的重建,

而使用克氏针或螺钉则能灵活固定, 术中受骨折块

大小的影响较小, 并减轻皮肤张力。部分骨折远端

粉碎较重,无法维持长度的患者, 可加用外固定支架

支撑。绝大多数 !型骨折患者,在恢复胫骨长度后,

尤其是将压陷的关节面撑起后都会存在骨质缺损,

缺损区植入充足的自体骨或异体骨, 不仅能良好维

持整复后的关节面的稳定, 而且对于骨折的愈合起

着良好的爬行替代作用。

4�2 � 手术时间的选择和透明质酸钠的应用 � 只要

没有因外伤造成的皮肤严重损伤或大量张力性水

泡, 1周内手术是最佳的时机。可以有相对充足的时

间使骨牵引治疗减轻疼痛和出血, 维持伤肢的正常

长度,同时还可使用七叶皂甙钠、甘露醇等进行积极

的消肿治疗, 为手术做良好的准备。此期间内也能

完善各项检查,排除手术禁忌证。

作者在使用透明质酸钠液辅助治疗踝关节粉碎

骨折取得了确切的临床疗效后
[ 4]
, 对本组病例也使

用了透明质酸钠液。其作用 ∀ 术中注射可以在软骨
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� � 我们自 1995 年11月- 2002年 11 月采用中医传统正骨手

法复位结合肩腋肘连环# ∃ %字绷带环绕加压并逐渐加紧外固
定力法治疗肩锁关节脱位患者 15例,效果满意,现介绍如下。

1 � 临床资料
� � 本组 15例,男12 例,女 3例;年龄 21~ 46 岁;右侧 10例,左

侧 5例; 其中合并锁骨远端骨折 3 例, 合并肋骨骨折 1 例; 就

诊时间 4 h~ 3 d; 按 Allman 的分型扩展,属 &∋6 例,  ∋7 例,

!∋以上 2例。所有症状符合诊断标准: ∀ 外伤史; ( 受伤部
擦伤、挫伤和肿胀、疼痛,肩关节功能障碍; ) 肩锁关节部有压

痛,锁骨外端向上移位, 锁骨活动试验阳性, 迅速下压锁骨远

端后解除压力,锁骨可于# 下沉%后弹起; ∗X线可发现锁骨外

侧端与肩峰端完全分离,锁骨向上移位明显。

2 � 治疗方法

2�1 � 正骨手法 � 取端坐位, 双手呈插腰状。助手扶患肢肘、

腕部并屈曲前臂准备向前外上举,术者用双手拇、食指捏住锁

骨远端准备向前下推压捺正。在术者用力施法时, 助手同时

上举外旋前臂及肘部, 然后迅速内收。此时常可闻及# 咔嚓%

的关节复位声。检查触摸肩峰与锁骨远端平整,无阶梯状,有

坚实感时,术者继续把稳已复位端, 嘱助手扶患肢做肩关节划

圈动作数圈,以测试复位后的稳定感。

2�2 � 肩腋肘连环# ∃ %字绷带加压绕缚并逐渐加紧外固定力

法 � 复位成功后,把准备好的长 8 cm, 直径约 1� 5 cm 的绷带
心外包绕凡士林油布一块压在锁骨上窝, 再用一厚实棉花平

垫厚约 2 cm 压在其上面延至锁骨外端, 盖上预备好的胶布硬

纸筒垫, 双侧腋下各放棉花衬垫,然后用 8 cm 宽的绷带先环
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绕患肩腋数圈, 然后从腋后转向健侧肩峰 +腋前向后环绕回

到患肩峰向腋前, 再由腋前穿向后顺臂部转向肘内侧向外上,

又向腋前穿入腋下向后上行压住锁骨外端平放的硬纸垫, 这

样来回缠绕数圈而打结固定, 再将伤侧前臂屈肘 90∋悬吊胸
前(固定期间不要急于松解敷药)。以后每隔 2 ~ 3 d 加紧固

定 1 次, 以不影响肢端血运为宜。完全脱位固定时间不能少

于 6 周。解除外固定后必须用外洗中药煎汤热敷, 手法推拿,

并逐渐锻炼肩关节的活动幅度至功能活动恢复正常。

3 � 治疗结果

� � 以术后 4 个月的功能活动表现依据疗效标准评定。优:

外观无肿、无痛、无畸形, 无弹性固定感, 肩关节功能活动正

常, X线复片示双侧肩锁关节间隙及喙锁之间距离各相差小

于 2 mm 者 9 例;良: 无肿无畸形,无弹性感, 肩关节后旋功能

及上举功能稍受限者 5例; 无效:因无法接受外固定而中途自

愿放弃改为手术内固定术者 1例。

4 � 讨论
� � 肩锁关节脱位在骨伤临床上不少见。传统治疗以石膏压

力带或肩肘固定为主。也有学者[ 1]报道用肩肘带治疗锁骨骨

折及肩锁关节脱位, 效果很好。本方法利用两种不同作用力

均匀而持续地限制患侧胸锁乳突肌的牵拉力, 直接挤压着锁

骨向前向下; 以锁骨远端为支点, 利用连环# ∃ %字绷带肩腋环

绕并逐渐加紧外固定力把喙锁间距离拉近, 又向压垫施加压

力并产生相互间的维持挤压力升提肩胛盂及肱骨干, 使已对

合的肩锁关节继续保持相对稳固,利于# 断筋再续%。
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损伤的早期伴随着骨折的愈合, 更好地促进软骨修

复; ( 对于部分关节软骨因过于碎裂而无法保留缺

损区,它可以起到理想的填充和润滑作用, 从而减

少因关节面轻度不平整造成对软骨面的磨损, 并

能很好的缓冲应力, 减少术后创伤性关节炎的发生

率或减轻其程度; ) 术后关节腔定期注射还能在一

定程度上减轻关节的粘连, 有利于日后关节功能的

恢复。
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