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踝关节骨折并下胫腓联合分离的手术治疗
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� � 自 1998年 8月 - 2005年 8月共收治踝关节骨折患者

117例,其中合并下胫腓联合分离者 39例, 均采用手术治疗

并取得了满意的疗效。

1� 临床资料

本组 39例,男 18例,女 21例;年龄 19~ 71岁,平均 27�8岁;

左侧 22例,右侧 17例; 双踝骨折 34例, 合并后踝骨折 5例。

损伤按 Lange�H anson分型: 旋前外展型 17例, 旋前外旋型

12例, 旋后外旋型 10例。致伤原因:跌倒扭伤 11例, 车祸致

伤 24例,其他致伤 4例。伤后均于 24 h内就诊。

2� 治疗方法

2� 1� 术前处置 � 伤后 8 h内急诊手术 3例,伤后 48 h内手术

27例; 另外 9例下肢肿胀重者,入院后先给予局部冷敷, 脱水

剂应用, 于第 3天手术,所有患者术前 2 h应用抗生素 1次。

2� 2� 手术方法 � 在硬膜外麻醉下先行外踝手术,采用钢板固

定 ( 2000年后多用钛板 ),在下胫腓联合相对应钢板上的螺钉

孔暂时不固定, 后行内踝手术, 用螺钉作内固定,最后固定后

踝。 C形臂 X线于踝内旋 15 正位透视见下胫腓联合间隙增
宽, 应力下见增宽加大可进一步确诊, 后于 C形臂 X线透视

下在外踝平下胫腓联合处用 1枚拉力螺钉作内固定 (于腓骨

平下胫腓联合处用 1个螺钉连同钢板直接固定于胫骨 ), 透

视见下胫腓联合分离纠正。手术标准是肉眼及 C形臂 X线

透视下解剖复位。

2� 3� 术后处理 � 术后按常规给予抗生素外, 前 3 d继续酌情

应用脱水剂防止肿胀、低分子肝素钙预防下肢血栓, 患肢抬

高, 1周后使用 CPM进行下肢被动活动, 2周拆线后嘱其床上

踝关节主动功能锻炼 ,术后 4~ 6周患肢非负重站立锻炼, 术

后 8周局麻下去除固定下胫腓联合之拉力螺钉, 10周后拍片

复查如显示骨折线模糊, 酌情开始负重功能锻炼, 负重前去除

固定下胫腓联合的螺钉。术后不用石膏外固定。

3� 治疗结果
依据评定标准 [1] : 优良, 踝关节功能完全正常, 无不适症

状, X线示踝穴正常, 无骨性关节炎改变; 可, 踝关节功能可,

走远路时关节轻微肿胀、疼痛, X线示踝穴内侧稍增宽, 无骨

性关节炎改变; 差,踝关节功能差, 有负重痛,走路时踝关节肿

胀、疼痛 , X线示踝穴间隙不匀称或一侧增宽 > 2 mm, 并有骨

关节炎改变。 39例均获随访, 时间 6个月 ~ 7年, 平均 37个

月。结果:优良 36例,可 2例,差 1例。其中 1例患者因未及

时来院去除固定下胫腓联合的螺钉, 15个月后螺钉折断, 后

住院将内固定取出。

4� 讨论

4�1� 下胫腓联合分离的诊断 � 此种损伤的诊断很重要,在重

视骨折的同时必须重视韧带的损伤, 单凭 X线片, 由于操作

后足部畸形得以恢复而多会漏诊,因此常需将内踝固定后经

C形臂 X线应力位透视以明确诊断。本组有 17例患者原始

X线片仅见踝部骨折, 未见下胫腓联合增宽, 后于术中 C形臂

X线下发现。

4�2� 下胫腓联合固定的意义 � 目前, 对于踝关节骨折伴下胫

腓联合分离的治疗多采用手术方法, 但对于下胫腓联合分离

复位后是否固定还存在很多分歧。下胫腓联合在踝关节背

伸、跖屈时有轻微活动,下胫腓韧带对维持踝关节的稳定有重

要意义 [2] ,下胫腓联合分离均合并其韧带的损伤, 为使断裂

的韧带得到合理的修复, 应短期内固定下胫腓联合,以防日后

形成踝关节不稳, 继发创伤性关节炎 [ 3]。但需特别强调的

是,固定下胫腓联合之螺钉须于 6~ 8周后取出, 最迟于患肢

负重前取出, 否则可能出现螺钉断裂之危险。
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