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短篇报道

治疗观察距骨骨折 64例

解自新,张士军,尹浩,李自智
(临沭县中医医院, 山东 临沭 276700)

自 1999- 2002 年共收治距骨骨折 64 例, 采用闭合复位

或切开复位、空心螺钉或松质骨螺钉固定, 疗效满意,报告如

下。

1 临床资料

本组 64 例, 男 46 例, 女 18 例; 年龄 19 ~ 74 岁, 平均

42 岁。受伤原因: 高处坠落伤 15 例, 车祸伤 39 例, 压砸伤

6 例, 其他伤 4 例。其中开放性损伤 15 例, 闭合性损伤49 例;

新鲜损伤 61 例, 陈旧性损伤 3 例。骨折分型:  型26 例(距

骨颈或体骨折无移位或轻度移位,无脱位) ; !型 21 例(距骨

颈或体骨折合并下关节脱位) ; ∀型 17 例(距骨颈或体骨折合

并距骨体完全脱位)。

2 治疗方法

64 例均在 C 形臂 X线机下采用闭合复位或切开复位、空

心松质骨螺钉加压固定。 型骨折无移位者,直接做经皮空

心松质骨螺钉固定;有轻度移位的!型骨折手法复位或克氏
针撬拨复位,经皮做空心松质骨螺钉固定。闭合复位失败的

!型和∀型骨折采用切开复位空心松质骨螺钉内固定, 若距

骨颈部骨折采用前内侧切口,体部骨折采用后外侧切口 ,粉碎

性骨折配合松质骨螺钉或克氏针内固定, 对有缺损者取松质

骨充填。术后可不用外固定,早期进行功能锻炼。

3 结果

疗效标准: 优, 伤足踝关节及距骨周围关节活动正常, 无

疼痛,步态正常, X 线片正常;良, 伤足活动度达 50% ~ 90% ,

剧烈活动时有轻微疼痛, X 线示轻度退行性改变;可 ,关节活

动度为正常的 25% ~ 50% , 中度活动时可引起疼痛, X 线示

中度退行性改变; 差,关节活动度不到正常的 25% , 轻度活动

即疼痛不适, X 线可见显著退变。经 2 ~ 3 年随访, 结果见

表 1。本组 8 例发生创伤性关节炎, 其中 1 例发生距骨坏死。

表 1 不同分型距骨骨折疗效结果(例)

骨折类型 例数 优 良 中 差 优良率( % )

 型 26 25 1 0 0 100

!型 21 15 4 1 1 90. 5

∀型 17 8 6 2 1 82. 5

4 讨论

距骨伤后使所构成的各关节面均达到解剖复位较难, 易

并发创伤性关节炎, 因此如同其他大关节内骨折一样应尽可

能使其达到稳定的解剖复位和固定。 型骨折闭合复位可达
到解剖复位, 如不能达到解剖复位时, 则切开复位,!型或∀型

骨折大多采用切开复位。在治疗时应该注意以下几点: # 闭合
性骨折应尽快复位和固定, 入院后 1~ 2 d内即进行; ∃ 手法不

能复位的立即切开复位和固定, 不必等肿胀消退后进行, 应用

1~ 2 枚螺钉固定,螺钉可从前面或后面钻入(根据骨折的部位

不同而定) ,距骨颈骨折多采用前内侧切口,距骨体骨折多采用

后外侧切口; % 如果内固定不够牢固或者骨质疏松则术后使用

石膏,在确定有早期愈合以后再开始负重活动; &术后 48 h,在

白天可去除石膏或支具,开始轻柔的主动活动, 但在夜间就保

持在 90∋位以防止背屈活动的受限; ( 对距骨缺血坏死不能修
复的可行 Blair 手术, 融合胫- 距- 跟关节。
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