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经皮复合固定治疗踝关节骨折临床研究
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� �  摘要!� 目的: 探讨经皮复合固定治疗踝关节骨折的疗效。方法: 183例踝关节骨折患者, 男

105例,女 78例; 年龄 13~ 65岁, 平均 32岁。按 Lange�H ansen分型, 旋后外旋型 65例, 旋前外旋型

48例, 旋前外展型 33例, 旋后内收型 23例,垂直压缩型∀度 14例。采用经皮复合固定方法进行治疗。

具体方法如下: 腓骨下段及外踝骨折采用克氏针经皮从外踝穿入腓骨髓腔固定, 后踝骨折块超过关节面

1 /4者,复位后用 2根克氏针经皮固定; 内踝骨折用 1~ 2根克氏针经皮固定 ;下胫腓联合分离用钳夹经

皮侧方加压固定或钢针贯穿胫腓联合斜行固定。结果: 164例获 11~ 35个月随访, 采用 Leeds评定标

准, 优良 157例, 占 95� 73% ;可 7例, 占 4�27%。结论: 经皮复合固定不用切开复位, 可使踝关节骨折达

到良好的复位和可靠的固定,具有创伤小、手术时间短、骨折愈合快、踝关节功能恢复好等优点, 是治疗

踝关节骨折的一种理想方法。
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ABSTRACT� Object ive: To explo re therapeu tic effec ts of pe rcutaneous compound fixa tion on fractures of

ank le jo int. Methods: Am ong 183 patients w ith fracture o f ankle jo int, 105 w erem a le and 78 were fem a le, ran�

g ing in age from 13 to 65 years( m ean 32 years). According to Lange�H ansen# s class ification, 65 pa tients w ere

sup ina tion�ex terna l ro tation type, 48 w ere pronation�ex terna l ro tation type, 33 were pronation�abduction type, 23

w ere sup ination�abduction type, and 14 w ere vertica l com pression type to ∀ deg ree. A ll the patients w ere trea�
ted w ith pe rcutaneous compound fix ation. For frac tures of d ista l fibu la r segm ent and la tera lm a lleolus, K irschner

p ins w ere app lied to penetrate sk in from late ra lm a lleo lus into fibu lar m edullary cav ity, and two K irschner pins

w ere used afte r reduction if therew ere mo re la tera lm a lleo la fracture fragments exceed ing 1 /4 a rea of the articu�

lar surface. For frac tures o fm edia l and posterior m alleo lus, one or tw o K irschner pins w ere applied percutane�
ously through fracture term ina ls; and separation o f distal tibiofibular junc tures w ere trea ted by lateral compres�

sive fixa tion w ith clam ping or fixation w ith steel p in running through tib io fiular junctures in ob lique po sition. R e�
sults: One hundred and six ty�four patients we re fo llow ed up from 11 to 35 months. A ccording to Leeds evalua tion

standards, 157 patients obta ined exce llent o r good resu lts( 95�73% ) and 7 fair( 4�27% ). Conc lu sion: Percuta�
neous compound fixation w ithout open is effective to ensure good reduction and reliable fixation fo r fractures of

ank le jo int. Th is m e thod w ith such advan tages as m inim a l invasion, short operation time, ea rly frac ture union,

good functiona l recovery of ank le jo int is an idea lm ethod fo r the treatm ent o f ankle jo int fractures.
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� � 踝关节骨折的治疗对复位要求较高, 若复位欠

佳,轻则后期负重疼痛影响关节功能,重则发生创伤

性关节炎, 遗残终生。自 1999年 2月 - 2003年 10

月,采用经皮复合固定的方法,治疗踝关节不稳定型

骨折 183例, 复位效果优良,功能恢复满意。

1� 临床资料
本组男 105例, 女 78例; 年龄 13~ 65岁, 平均

32岁。按 Lange�Hansen分型: 旋后外旋型 65例, 旋

前外旋型 48例, 旋前外展型 33例, 旋后内收型

23例, 垂直压缩型 ∀度 14例。伤后至治疗时间

2~ 12 d。

2� 治疗方法

采用坐骨神经及股骨神经阻滞麻醉, 在电视
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X线机透视下进行复位固定。顺序依次为外踝、后

踝、下胫腓联合、内踝。患者仰卧, 皮肤常规消毒,先

用手法将踝关节复位,并维持在背曲 90∃位固定。腓

骨下段或外踝骨折复位满意后, 用 1根直径 2�5 mm

的克氏针经皮从外踝穿入腓骨髓腔固定。后踝骨折

块超过胫骨下端关节面 1 /4者,必须固定, 让患者转

为侧卧, 患足在上, 在前后对抗牵引下背曲踝关节,

后踝可随之复位。若后踝骨块上移复位不满意, 可

用 1根直径 4 mm的钢针经皮刺入推顶后踝骨块下移

至正常位置,再用 2根直径 2�5 mm的克氏针依次从

跟腱外缘经皮进入固定后踝骨折块,皮外 1 cm处剪

断钢针。再转为仰卧位。下胫腓联合分离, 用自制

的钳夹经胫腓骨下端内外经皮加压固定或用克氏针

经下胫腓联合斜行固定。内踝骨折根据骨折块大小

用 1~ 2根直径 2 mm的克氏针经皮顶压复位固定。

复位固定满意后,剪断所有固定钢针, 无菌包扎。石

膏托固定踝关节于功能位。

术后处理:麻醉作用消退后,即可练习患肢肌肉

收缩和足趾功能活动。常规使用抗生素 3~ 5 d,以

预防针孔感染。一般骨折 3 ~ 4周可解除石膏外固

定,自主练习踝关节屈伸活动。若伴有三角韧带损

伤,可适当延长石膏制动 1~ 2周, 6周后取钳夹及固

定钢针,逐渐进行负重功能锻炼。

3� 治疗结果

本组 183例, 164例获随访, 时间 11~ 35个月,

平均 18个月。按 Leeds等
[ 1]
标准进行功能评定:优

良 157例,占 95�73%; 可 7例,占 4�27%。
4� 讨论

4�1� 后踝骨折的处理 � 我们在临床工作中体会到
腓骨骨折固定不能替代对后踝骨折的复位和固定。

因此在经皮固定腓骨的同时, 用钢针推顶后踝, 使

后踝骨折块达到更满意复位, 再用 2根钢针经皮固

定, 外踝和后踝的协统作用更增强了踝关节的稳定

性。

4�2� 外踝骨折和下胫腓联合损伤处理 � 许多学者

都很重视外踝骨折和下胫腓联合的良好复位和坚强

固定, 主张外踝用钢板固定,下胫腓联合分离用螺钉

固定
[ 2]
。因为下胫腓固定会限制踝关节活动或导致

螺钉松动和断裂,所以又有学者主张允许负重前 (术

后 6 ~ 8周 )去除固定下胫腓联合螺钉
[ 3]

, 这又存在

多一次手术的风险和经济负担。亦有学者认为, 下

胫腓联合不应当行坚强内固定, 因为这将限制腓骨

相对于胫骨的位移和旋转,从而影响踝穴对距骨运

动的顺应性调节
[ 4]

, 而采用经皮钢针或钳夹固定,既

起到稳定踝关节的作用, 又不影响踝关节早期功能

活动,并可根据踝关节功能锻炼需要及时解除下胫

腓联合的固定,更有利于踝关节功能的康复。

4�3� 内踝骨折和三角韧带损伤的处理 � 内踝骨折

常因受三角韧带的牵拉而发生向下分离移位, 又因

折端撕裂骨膜的嵌入增加了闭合复位的难度。采用

经皮钢针固定,仍有少部分患者遗留残余分离错位,

但经随访观察, 对后期功能并没有大的影响。对三

角韧带的损伤, 由于其解剖位置和结构的特殊性决

定了它难以修补固定, 因此我们不主张手术修补三

角韧带, 而只将外踝和距骨解剖复位,恢复内踝的解

剖关系, 内翻位 % U&形石膏固定 4~ 6周, 三角韧带损

伤即可自行愈合。

经皮复合固定既体现了手法复位固定的特色又

体现了手术内固定的优点。踝部骨折手法复位后,

经皮钢针通过骨折端固定, 可有效控制远端骨块的

移位,钳夹经侧方加压固定下胫腓联合分离,可维持

外踝和下胫腓联合的良好复位和稳定, 防止距骨外

移错位, 给下胫腓韧带的修复创造了稳定的内环境。

由于钢针和钳夹都有一定的弹性, 保留了下胫腓联

合的微移活动, 符合踝关节生理运动要求。本组治

疗踝关节骨折仅有 7例未达优良, 分析其原因,其中

2例后踝上移 1�5 mm左右; 2例内踝前移 2 mm发生

轻度创伤性关节炎, 过度负重行走后轻微疼痛; 3例

外踝骨折复位时因内翻位固定, 致外踝外翻角减少

5∃以上。7例中 5例主要表现踝关节背屈活动较差,

这与踝穴改变又疏于功能锻炼等原因有关。

经皮复合固定治疗踝关节骨折脱位, 不用手术

切开复位, 使踝关节骨折达到良好的复位和可靠的

固定。具有创伤小、手术时间短 ( 20~ 30 m in)、骨

折愈合快、踝关节活动锻炼早、功能恢复好等优点,

是治疗踝关节骨折脱位一种简便、快捷、理想的方

法。
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