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 摘要! 目的: 探讨手术治疗踝关节骨折的方法,对手术疗效进行回顾性分析并总结临床经验。方法: 随访资料

完整的 187例踝关节骨折患者作为研究对象, 男 106例, 女 81例;年龄 13~ 63岁。按照 Lauge H ansen分型, 旋后外旋

型 131例,旋前外旋型 33例,旋后内收型 16例,旋前外展型 7例。所有病例均行开放复位内固定。结果: 随访时间为

6~ 36个月,平均 20个月, 骨折愈合时间 8~ 14周。疗效按 Leeds临床评定标准进行评定: 优 159例,良 22例, 差 6例。

下胫腓关节固定 58例,发生螺钉断裂 5例, 术后脱位再次手术 1例。内、外踝切口表浅感染或坏死 14例, 无畸形愈合

发生。结论: 内固定治疗的关键是恢复踝关节解剖关系, 腓骨及下胫腓韧带对踝关节的稳定起重要作用,重视皮肤软

组织的处理是提高疗效的重要因素。
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ABSTRACT Objective: To repo rt the experience and eva luate the results o f surg ia l trea tm ent for ankle fracture by retrospec

tive ana lys is.M ethods: One hundred and e ighty seven patientsw ith com plete c linical data w ere rev iew ed, inc luding 106 m a les

and 81 fem ales, aged 13 to 63 years. Acco rd ing to LangeH ansen∀s class ification, 131 patients w ere sup ination ex terna l ro tation

type, 33 w ere pronation ex ternal rota tion type, 16 w ere sup ination adduction type and 7 w ere pronation abduction type. A ll the

patients were trea ted w ith open reduction and interna l fix ation. R esults: The average duration o f fo llow up w as 20 m onths

( range, 6 to 36 months). The hea ling tim ew as from 8 to 14 weeks. According to Leeds rating system, good w ere found in 159,

fa ir in 22 and poor in 6. F ifty eigh t patients underwent interna l fixation o f the dista l tib iofibular syndesm osis. Broken screw s

w ere found in 5 patients and post ope rative dislocation of dista l tibiofibular syndesm osis recurred in 1 patien t, w ho underw en t

re operation. Super fic ia lw ound in fec tion o r necro sis occurred in 14 pa tients. No m a lun ion deve loped in all the patien ts. Con

clusion: Ana tom ica l reduc tion is the key of inte rnal fix ation. F ibula and d ista l tibiofibular syndesm osis plays an im po rtant ro le

in the stablization of ank le jo int. Appropriate so ft tissuem anagem ent can im prove the fina l results.
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踝关节骨折是常见的损伤 ,而且骨折类型较复杂, 如处理

不当易出现踝关节不稳及创伤性关节炎而致踝关节功能受

损。本研究自 2003年 1月 - 2006年 1月, 采用手术治疗各种

踝关节骨折脱位 187例, 取得了较好的疗效,现报告如下。

1 临床资料

本组 187例,除外合并颅脑及周围神经损伤影响踝运动

的疾病, 其中男 106例, 女 81例; 年龄 13~ 63岁, 平均 31岁。

受伤原因: 扭伤 114例, 交通伤 43例, 坠落伤 17例, 其他

13例。查体后常规摄正侧位 X线片, 按照 LaugeH ansen分

型: 旋后外旋型 131例, 旋前外旋型 33例, 旋后内收型 16例,

旋前外展型 7 例。其中闭合骨折 173例, 开放骨折脱位

14例。下胫腓联合固定 58例, 其中包括摄对侧踝关节片及

踝穴位片发现下胫腓联合分离患者 24例。手术时间在伤后

3 h~ 14 d, 平均 3 d,其中 6 h以内 106例, 12 h以内59例, 其

余超过 1 d。若下肢明显肿胀, 出现张力性水疱, 则手术时间

推迟至 5~ 7 d后。

2 手术方法

外踝骨折选用 1 /3管状钢板或重建钢板螺钉固定。后踝

和内踝骨折采用松质骨螺钉或半螺纹空心螺钉与骨折线垂直

固定,内踝骨折也可以使用可吸收螺钉或张力带固定,骨折无

移位者可采取经皮穿钉内固定。踝穴位片示下胫腓联合分离

大于 4 mm或术中探查下胫腓松弛, 即予以 1枚皮质骨螺钉

固定 [ 1 2] (图 1)。术后石膏托固定于功能位, 下肢抬高, 自第

2 d开始自主活动足趾和膝关节, 6 ~ 8周部分负重, 负重前局

麻取出下胫腓螺钉。

3 结果

3 1 疗效标准 按 Leeds等 [ 3]的临床评定标准, 将愈合的疗

效分为优、良、差。优:活动无疼痛,足无畸形, 关节无肿胀, 平

整光滑, 关节间隙正常 , 踝关节活动度恢复到健侧的 75% 以
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图 1 男, 19岁,右踝关节扭伤 1a 右踝正位片显示踝关节内侧间隙增宽 1b 右踝侧位片显示外踝骨折线 1c 手法复位石膏外固定后显

示右踝关节内侧间隙仍增宽 1d 右踝踝穴位片显示外侧关节间隙及下胫腓关节间隙增宽 1 e 左踝关节正位片作为对照 1 f 左踝关节踝

穴位片显示内侧关节间隙与外侧间隙相等

F ig. 1 Male, 19 year old, sprained ank le 1 a AP X ray of righ t ank le sh ow ed a w idenm ed ial join t space 1b L ateralX ray of righ t ank le show ed th e

fracture line of latera lm alleolu s 1c X ray show ed them ed ial joint space w as st illw iden afterm an ipu lative redu ct ion and immob ilization in a p laster cast

1d Mortise rad iographs of right ank le show ed the lateral join t space and the space of distal t ib iofibu lar art icu lat ionw ere w iden 1e AP X ray of left an

k le was as the con trol 1 f M ort ise rad iographs of left ank le show ed equal space betw een m ed ial and lateral joint space

上。良: 步态正常,行走距离过长时, 关节轻度不适或疼痛, 踝

关节活动度恢复到健侧的 50% 以上, X线片示胫骨关节面平

整, 关节间隙正常。差:跛行, 活动时肿痛明显,踝关节活动度

恢复到健侧的 50% 以下, X线片示关节面不平, 踝关节内侧

间隙增宽。

3 2 结果 本组平均随访时间 20个月 (最短 6个月, 最长

36个月 ),骨折愈合时间 8~ 14周。术后按 Leeds等 [3]的临床

评定标准评定, 优 159例 ( 85% ), 良 22例 ( 12% ), 差 6例

( 3% )。下胫腓关节固定 58例, 发生螺钉断裂 5例, 术后脱位

再次手术 1例。内、外踝切口表浅感染或坏死 14例 ( 7% ), 其

中 5例为糖尿病患者, 9例为开放骨折脱位, 经对症处理愈

合。无畸形愈合发生。

4 讨论

踝关节骨折后要恢复踝关节的功能, 首先要使骨折解剖

复位, 关节面不平或内外间隙不等,都会引起负重疼痛或关节

不稳。凡是解剖复位效果不理想的骨折均应行手术内固定治

疗, 包括:下胫腓联合分离、距骨及外踝向外移位 > 2 mm, 距

骨与内踝的间隙 > 4 mm,胫骨后唇骨片超过关节面的 1 /4, 需

采用手术治疗。其中腓骨及下胫腓韧带对踝关节的稳定起着

非常重要的作用。

外踝对于稳定距骨、踝关节起着非常重要的作用, 所以恢

复腓骨的长度和力线非常重要。对腓骨下段骨折的处理应力

求解剖复位, 恢复腓骨长度及稳定, 并给予坚强的内固定。同

时, 后踝骨折的复位好坏将直接影响术后疗效。本组 6例疗

效差的患者中, 4例存在后踝粉碎性骨折, 无法完全解剖复

位。当后踝、外踝固定之后, 踝关节已基本稳定, 内踝很容易

复位和固定。在固定内踝时直视下使踝穴解剖复位, 恢复关

节面的平整。

对于踝关节骨折, 尽量早期切开复位内固定,以避免皮肤

水疱形成和内踝皮肤压迫坏死的发生 [ 4]。H o iness等 [ 5]经过

临床观察比较了伤后 8 h以前和伤后 5 d以后进行手术, 结果

两者的伤口感染率分别为 3 0% 和 17 6% , 而且平均住院时

间后者较前者多 12 4 d,两者有统计学差异。我们认为对于

踝关节肿胀高峰前应及早手术治疗, 通常在伤后 6 ~ 10 h内

急诊手术。一旦肢体肿胀明显则患肢制动, 脱水消肿需 5~

7 d后再考虑手术治疗。踝关节骨折容易出现皮肤感染或坏

死。本研究结果表明, 严重踝关节骨折脱位及合并重要脏器

功能异常 (尤其是糖尿病 )是软组织并发症发生的主要原因,

临床医生应引起足够的重视。

参考文献

1 谭晓毅,杜远立,王万宏,等.手术治疗腓骨上段骨折并下胫腓联合

分离的踝关节骨折.中国骨伤, 2005, 18( 7) : 426.

2 郑永忠.踝关节骨折的手术治疗分析. 中华创伤骨科杂志, 2005, 7

( 7) : 697 698.

3 LeedsHC, Eh rlichMG. Instab ility of the d istal tib iof ibu lar syndesm osis

after b im alleolar and trim alleo lar ank le fracture. J B one Join t Su rg

(Am ) , 1984, 66( 4) : 490 503.

4 曹丽萍, 范宏伟. 创伤性踝关节不稳定的治疗体会. 中国骨伤,

2005, 18( 12 ): 750 751.

5 H oin ess P, S trom soe K. The inf luen ce of the t im ing of su rgery on soft tis

su e comp lications and hosp ital stay: a review of 84 closed ank le frac

tu res. Ann Ch ir Gynaeco,l 2000, 89( 1 ) : 6 9.

(收稿日期: 2006- 09- 07 本文编辑:连智华 )

#临床骨科杂志 ∃2008年征订启事
#临床骨科杂志 ∃ ( ISSN 1008 0287 CN 34 1166 /R)是骨科专业学术性期刊, 2005年改为双月刊,国内外公开发行,为国家科技部中国科技

论文统计源期刊 (即中国科技核心期刊 ) ,中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊。本刊主要面向临床骨科医生、相关学科医生和研究人员。

宗旨是:以临床研究为基石,以新技术、新方法、新思想为引导,普及与提高相结合,注重科学性和实用性,旨在解决临床实际问题,促进我国骨科

事业的发展。设有临床研究、技术改进、临床论著、实验与临床、经验教训、方法与应用、病例报道、基层临床、临床护理、综述、用药指导、研究动

态等栏目。内容翔实,图文并茂,格式规范,可读性强,铜版纸印制。创刊以来得到国内外有关专家的好评和支持。本刊邮发代号: 26 147, 请在

当地邮局订阅。漏订者可直接向本刊编辑部邮购。每本单价 10元,全年价 60元。联系电话: 0551 2923133。传真: 0551 3664966。E m ai:l guke

zazh@ m ai.l h .f ah. cn; gukezazh@ yahoo. com. cn

593中国骨伤 2007年 9月第 20卷第 9期 Ch ina J Orth op& T raum a, Sep. 2007, Vo.l 20, N o. 9


