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手法复位外固定器固定治疗三踝骨折
蒋科卫 ,温建民 ,成永忠 ,桑志成
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　　摘要　目的 :总结用改良 Ilizarov外固定器治疗三踝骨折中的复位手法经验。方法 :对 18例三踝骨

折采用手法复位、改良 Ilizarov外固定器固定进行治疗。结果 :采用 Leeds分级 ,18例中除 1例于外固定

器固定 3周后 ,因内踝的骨折间隙大于 2 mm改切开复位内固定外 ,余 17例均外固定器治疗成功。随

访 8个月～3年 ,17例中优 11例 ,良 5例 ,差 1例。总优良率 8819 %。结论 :外固定器治疗三踝骨折中

的复位手法是建立在一般踝关节骨折复位手法基础上借助器械的一套复合手法。
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Abstract Objective :To sum up experience of manipulative reduction in the treatment of trimalleolar frac2
ture by the modified ilizarov fixator. Methods :18 patients with trimalleolar fracture were treated with manipu2
lative reduction and improved ilizarov fixator. Results :All the cases were successful ,except one who was oper2
ated on. Another 17 cases were followed up from 8 months to 3 years with an average of 18 months ,their re2
sults were evaluated according to Leeds standard. 11 cases got excellent ,5 good and 1 poor. The excellent and

good rate was 8819 %. Conclusion :The manipulative reduction in the treatment of trimalleolar fracture com2
bined with the modified ilizarov fixator is a set of combinative manipulation ,basing upon the common manipu2
lation of ankle joint fracture and assisted apparatus.
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　　三踝骨折是一种严重复杂性的关节内骨折。自

2000 - 2003 年 ,我们采用手法复位、改良 Ilizarov外

固定器治疗三踝骨折 18 例 ,取得了良好的临床效

果 ,在治疗过程中 ,我们总结出一套借助器械的三踝

骨折整复手法。

1　临床资料

　　18例中男 8 例 ,女 10 例 ;年龄最小 18 岁 ,最大

80岁 ,平均 4015 岁。左足 6 例 ,右足 12 例。按照

Lauge2Hansen分类 :旋后 - 外旋型 Ⅳ度损伤的三踝

骨折 14例 ,旋前 - 外旋型Ⅳ度损伤3例 ,旋前 - 外展

型Ⅲ度损伤 1例。按 Danis - Weber分类 :A型 4例 ,

B型 11例 ,C型 3例。其中距骨向外脱位12例 ,向后

脱位 3 例 ,向内脱位 3 例。合并下胫腓关节分离 3

例。就诊时间 2 h～3 周。均经过手法复位、夹板或

石膏固定复位或固定不良而改行手法闭合复位、穿

针改良 Ilizarov外固定器治疗。

2　治疗方法

211　手法复位总则　采用连续硬膜外麻醉 ,取平卧

位 ,先行手法复位 ,纠正距骨脱位 ,使踝关节骨折及

脱位大体复位 ,如不能达到解剖或近解剖复位 ,至少

也使踝关节尽量达到功能复位 ,如未能一次达到解

剖复位 ,按孟和[1 ]提出的“手法 - 器械 - 手法 - 器

械”步骤 ,在安装外固定器后进一步复位和固定。

212　整体复位　两助手适度对抗牵引 ,术者双手向

内推挤距骨和外踝 ,纠正踝关节脱位 ,使踝关节外观

恢复 ,再双手环抱内外踝向内挤压 ,纠正可能存在的

下胫腓分离。同时一助手尽力背伸踝关节 ,使距骨

向外推挤内外踝 ,恢复踝穴。

213　局部复位

21311　安装外固定架前　①外踝复位 :三踝骨折中

外踝骨折骨折线多从内上向外下 ,而由于距腓韧带

大多没有断裂 ,所以距骨和外踝往往一起向外脱位 ,
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我们在复位的时候将其视为一个整体 ,一般先整复

外踝骨折。复位时 ,助手一手握持足跟牵引 ,另一手

保持踝关节背伸中立位 ;术者一手拇指顶住外踝 ,另

一手拇指顶住距骨外侧。术者将外踝向内下 ,距骨

向内推挤 ;如果是陈旧骨折或较难复位的病例 ,这时

助手可以作较快频率的小幅度的踝背伸跖屈 ,帮助

术者达到“摇摆触碰”的目的 ,使外踝骨折对位更好 ,

距骨脱位纠正后 ,术者再以双手拇指沿腓骨捋顺纳

正外踝外缘。②内踝复位 :术者固定外踝 ,在中立背

伸的基础上再内翻踝关节 ,以距骨推挤内踝骨折块 ,

尽量使内踝骨折复位。③少数病例 ,如内踝多次复

位均不满意 ,考虑有软组织嵌入内踝骨折间隙 ,则术

者先在助手的牵引下极度外翻踝关节 ,借助三角韧

带的牵引作用 ,将向前外侧移位的内踝骨折块拉向

内侧 ,同时将可能嵌入关节间隙内的软组织牵拉出

来。然后再次整复外踝、内踝。④撬拨复位 :如不能

达到解剖复位 ,此时可在透视下以 1根直径 110 mm

克氏针穿入内踝骨折块撬拨使之复位 ,并与近端固

定在一起。针尾留在体外 ,可以固定在外固定架上。

21312　安装外固定架之后　内外踝复位后 ,助手中

立背伸位固定踝关节 ,术者分别于胫骨结节下 1 cm、

跟骨结节、第一、二跖骨颈平行穿 3 根直径 215 mm

克氏针 ,并安装外固定架 ,穿针和安装外固定架的过

程中必须有一个人保证中立背伸位固定踝关节 ,防

止外踝和距骨再移位。①利用外固定架作肢体的加

压牵引 ,并保证踝关节极度背伸。此时外固定架的

纵向牵引作用替代了手法牵引 ,起到了拉紧跟腱和

踝关节后侧关节囊的作用 ;由于外固定架保证了踝

关节的极度背伸 ,使得相对较宽的距骨前部与踝穴

咬合稳定 ,也利于距骨推挤内外踝 ,稳定内外踝骨

折。②后踝复位 :后踝骨折骨折线在后关节囊止点

以下者 ,经外固定架极度背伸固定后 ,大多可以近解

剖复位 ,如透视下仍有轻度移位的 ,可在跟腱两侧以

拇指向前下推挤后踝使之复位 ;如后踝骨折线在关

节囊止点以上者 ,复位则较困难 ,助手以双手推挤后

踝下部 ,术者双手环抱踝关节 ,双手拇指按压踝关节

前方 ,其余 4指抵住后踝骨折块的上部 ,作提按端挤

的复位手法。③撬拨复位 :个别后踝骨折块复位困

难者 ,可以在透视下从踝关节后方跟腱外侧穿入克

氏针 ,顶住后踝骨皮质向前挤压撬拨复位 ,并将克氏

针固定在外固定架上。

214　术后复位　在术后的 3周以内 ,借助外固定架

的稳定性 ,在纤维骨痂未完全钙化前 ,均可以根据 X

线的表现 ,对内外后踝骨折的残留移位进行挤压复

位 ,缓慢纠正残留复位。

3　治疗结果

评定标准采用 Leeds[2 ]分级 :优 ,步态正常 ,踝关

节无肿胀 ,前胫腓韧带及三角韧带无压痛 ,踝背伸和

跖屈活动范围达到健侧的 75 % ,旋前至旋后范围

0°～10°,足无畸形 ,恢复工作能力 , X线片前后位测

量距胫角与健侧比差别≤5°,内侧关节间隙≤4 mm ,

距骨倾斜≤2 mm ;良 ,步态正常 ,踝关节轻度肿胀 ,前

胫腓韧带及三角韧带轻压痛 ,踝背伸和跖屈活动范

围达到健侧的 50 % ,旋前至旋后范围 10°～20°,足有

轻度扁平或马蹄畸形 ,较好恢复运动和工作能力 ,但

运动后易疲倦 ,X线片测量同优 ;差 ,跛行 ,踝关节明

显肿胀 ,前胫腓韧带及三角韧带压痛明显 ,踝背伸和

跖屈活动范围未达到健侧的 50 % ,关节疼痛、强直 ,

运动能力差 ,不能胜任重体力劳动。本组 18 例中 ,

除一例因当时经验不足 ,于外固定器固定 3周后 ,因

内踝骨折的骨折间隙大于 2 mm改切开复位内固定

并取得良级预后外 ,余 17例均手法外固定器治疗成

功。随访时间 8 个月～ 3 年。根据以上标准 ,优

11例 ,良 5例 ,差 1例 ,总优良率 8819 %。

4　讨论

三踝骨折是一种严重的复杂性关节内骨折。其

受伤机制首先要有一个足够强大的暴力 ,其次要有

一个旋转力 ,导致踝关节左右后三个方位先后受

伤[3 ]。

三踝骨折的整复手法主要应根据受伤机制、骨

折移位情况以及踝关节的解剖结构来确定。各种复

位手法多可达到复位满意 ,但手法复位后石膏或夹

板固定多因固定不良致使骨折再移位而使疗效不

佳。我们应用外固定器作为手法复位后的固定方

法 ,可以使复位后骨折有效固定 ,也使传统的复位手

法发生一些改变。

我们借助器械复位手法的特点主要有以下几

点 :①踝关节手法复位整体与局部相结合 ,手法与器

械相结合 ,术前与术后相结合。②传统手法复位助

手作牵引时 ,因空间狭小而影响术者操作 ,借助外固

定架的作用替代手法牵引 ,不仅可以解决这个问题 ,

而且避免了手法牵引的不持续和不均匀。③由于多

数三踝骨折距腓韧带大多没有断裂 ,所以距骨和外

踝往往一起向外脱位 ,我们在复位的时候将其视为

一个整体一起处理。④三踝骨折中外踝骨折与内踝

相比 ,骨折远近端分离不大 ,远端向内上移位。我们
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的体会是陈旧骨折或复位较困难的病例 ,术者整复

外踝时助手作较快频率的小幅度的踝背伸跖屈 ,帮

助术者达到“摇摆触碰”的效果 ,往往外踝骨折对位

更好。⑤由于外固定架不像石膏或夹板那样将肢体

包裹 ,三踝均暴露在外 ,因此在骨折后的 2～3 周内 ,

由于骨折断端的纤维骨痂尚未钙化 ,存在一定弹

性[4 ] ,还可以变形 ,我们在“纤维骨痂期”根据术后 X

线片进行多次复位 ,将残余移位缓慢纠正。这是“器

械 - 手法”的完美结合 ,不必担心像夹板或石膏固定

拆除外固定时的骨折再移位。⑥内踝骨折由于三角

韧带的牵拉 ,多数移位较大 ,少数病例经反复整复仍

无法复位时 ,我们采取“欲合先离”的方法 ,在整复外

踝之前先极度外翻 ,尽量将内踝骨折块向内牵拉 ,在

外踝复位稳定后 ,再内翻复位。⑦由于外固定架可

以稳定的极度背伸踝关节 ,后踝骨折骨折线在关节

囊止点以下的 ,多数可以自行复位 ;而极度背伸能使

相对较宽的距骨前部与踝穴咬合稳定 ,也利于距骨

推挤内外踝复位。
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