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� � 三踝骨折根据分型治疗方法很多,其中移位明显、尤其是

分离移位者多采用切开复位、螺钉固定。普通螺钉内固定术

后骨不愈合、远端骨块坏死、创伤性关节炎及 期手术、切开

取钉导致的创伤等并发症较常见 [ 1]。 2002年 8月 - 2004年

9月,采用治疗微创经皮钢针治疗三踝骨折 32例,效果良好,

现报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 32例, 男 20 例, 女 12例; 年龄 18 ~ 60岁, 平均

36�4岁。右侧 18例, 左侧 14例。所有病例均有外伤史, 通过

踝关节正侧位 X线片确诊,均为新鲜骨折, 且骨折移位明显。

按 W eber的 AO分型 [2] : B型 19例, C型 13例。

2� 治疗方法
凡有移位者, 术前跟骨牵引 2~ 3 d, 使骨折取得良好复

位, 期间进行全身系统检查治疗。所有病例行股神经及坐骨

神经阻滞, 先行手法整复,必要时行钢针撬拨或小切口切开复

位。在 C形臂 X线机下按照先外踝,再后、内踝的顺序进行整

复内固定。复位满意后, 取 1枚直径 2� 5 mm克氏针经皮自外

踝尖行腓骨髓腔内固定,再用 1枚直径 2� 5 mm克氏针经皮由
外踝向内上呈 20!~ 30!角斜穿下胫腓关节, 直达胫骨内侧皮

质。对内踝骨折用 2枚直径 2�0 mm克氏针经皮固定, 后踝骨

折根据情况分别用 1~ 2枚直径 2�5 mm克氏针经皮橇拨复位

固定。检查固定牢靠后,用石膏托固定踝关节于中立位 3周,

去除石膏,非负重功能锻炼。8周取出固定下胫腓关节分离的

克氏针,部分负重行走, 12~ 18周后根据 X线片骨折愈合情况

拔除克氏针。

3� 结果
随访时间最短 4个月, 最长 2年,平均 1� 1年。术后 X线

片示骨折对位良好, 达解剖复位。骨折平均临床愈合时间为

2� 2个月。按 O lerud和 M olander的评分标准 [3] :优良, 踝关节

功能正常, 无不适, X线片示踝穴正常, 无骨性关节炎改变。

本组 B型 18例, C型 11例。可, 踝关节功能尚可, 走远路踝

关节轻微肿胀、疼痛, X线片示踝穴内侧间隙稍加宽, 无骨性

关节炎改变。本组 B型 1例, C型 2例。未出现骨折不愈合、

下胫腓韧带骨化及踝关节功能障碍。

4� 讨论
� � 踝关节周围无肌肉, 稳定性主要由关节囊韧带维持, 一旦

受到外伤极易发生骨折、脱位。常规治疗需行外踝、后踝、内

踝及下胫腓联合分离的多切口多枚螺钉或钢板的内固定, 手

术操作较为复杂, 同时手术损伤骨膜,影响血运致骨痂出现时

间相对较晚 [4] , 且还需二次手术。保守石膏及夹板外固定,

骨折复位后容易移位, 导致创伤性关节炎概率高,并且固定时

间长,不能进行积极的功能锻炼, 一味地固定患肢,必然导致

肌肉萎缩、踝部肌腱粘连、关节僵硬, 其后期障碍肯定是影响

踝关节的背伸、跖屈 [5] , 使患者行走困难。我院采用微创治

疗,手术操作简单、安全, 创伤小, 固定牢, 患者痛苦小, 费用

低,同时拔针方便,避免二次多部位切开取钉之弊端, 而且石

膏外固定时间短, 可早期部分负重行走,减少了影响踝关节功

能锻炼的诸多不利因素。

对下胫腓韧带联合分离固定不当而导致的踝关节功能障

碍的处理: 在负重行走时, 腓骨相对于胫骨有一定的活动度,

这依赖于完整的下胫腓韧带联合,所以应像对待骨折一样重

视和处理下胫腓韧带分离, 在行复位固定时,不宜用骨栓或加

压螺钉固定。本组采用克氏针与水平位向上呈 20!~ 30!角

从腓骨外侧皮质斜穿韧带联合, 直达胫骨内侧皮质,将腓骨正

确固定在胫骨切迹中, 使分离得以恢复。固定钉在术后 8周

取出,不会因阻碍腓骨的活动而导致骨化及使下胫腓韧带联

合的生理活动永久性障碍, 从而避免对踝关节功能的影响。

手术注意事项: 三踝骨折要达到解剖复位,外踝骨折克氏

针要在腓骨髓腔内, 穿下胫腓关节时要有 20!~ 30!角度, 这

样可以避免固定外踝的克氏针松动, 内踝要有 2枚克氏针固

定,防止旋转。后踝要从后向前穿针, 避免分离, 同时要从跟

腱两边穿针, 避免损伤跟腱及血管、神经。
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