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开放性踝关节骨折脱位常是高能量损伤所致"

该类损伤常常伴有伤口严重污染" 神经血管损伤及

内外联合固定结合!期穿支血管蒂皮瓣治疗

F1A-'3.GE(B@,A.("H及"%型踝关节骨折脱位

侍朋举!孙柏山!张瑞杰!王建生!齐巍!左金增!赵刚

#唐山市第二医院创伤骨科"河北 唐山
">$"""

$

!摘要" 目的!探讨采用内外联合固定结合
!

期穿支血管蒂皮瓣治疗
F1A-'3.GE(B@,A.("H

"

"%

型踝关节骨折脱

位的临床疗效# 方法!自
!"=I

年
J

月至
!"=#

年
#

月采用内外联合固定结合
!

期穿支血管蒂皮瓣治疗
!"

例
F1A-'3.G

E(B@,A.("H

"

"%

型踝关节骨折脱位患者$其中男
=I

例$女
>

例%年龄
=;KJ;

&

$:4"L:4#

'岁%

F1A-'3.GE(B@,A.(

损伤分

型!

"H

型
=#

例$

"%

型
$

例%踝关节骨折
E+

分型!

E

型
I

例$

H

型
#

例$

%

型
:

例%创面大小
I ?2M$ ?2K!" ?2M: ?2

(

!

期穿支皮瓣!胫后动脉穿支蒂皮瓣
==

例$腓动脉穿支皮瓣
J

例$前踝上皮瓣
=

例$胫后动脉穿支皮瓣联合腓动脉穿

支皮瓣
$

例( 观察术后伤口愈合"皮瓣成活及骨折愈合情况$末次随访时采用
E+NEO

踝与后足评分系统评价临床疗

效(结果!

!"

例肢体全部保肢成功$无截肢患者(

:

例患者出现浅表感染$无深部感染及骨髓炎发生(其中
=:

例皮瓣全

部成活( 所有患者获得随访$时间
>P=;

&

=!4"Q!4:

'个月( 皮瓣愈合良好$无窦道及骨外露发生$未出现骨不连( 骨折愈

合时间
IK="

&

>4>Q=4#

'个月(术后
E+NEO

评分为&

#>4#Q=>4I

'分$其中优
I

例$良
==

例$可
$

例$差
!

例(结论!内外联合

固定结合
!

期穿支血管蒂皮瓣治疗
F1A-'3.GE(B@,A.("H

"

"%

型踝关节骨折脱位可有效闭合创面$促进骨折愈合$可

最大限度恢复肢体外观及功能(

!关键词" 踝关节% 骨折脱位% 穿支皮瓣% 骨折固定术
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局部软组织缺损!尤其
718-'3.9:(;<,8.(

"

=

#

!>

$

!%

型

踝关节骨折脱位!由于局部骨与关节紊乱$外露!软

组织损伤较重! 常导致骨折复位困难! 伤口迁延不

愈$ 感染! 遗留严重的功能障碍甚至后期截肢% 自

!"=?

年
@

月至
!"=#

年
#

月对
!"

例
718-'3.9:(;<,A

8.(!>

$

!%

型踝关节骨折脱位患者行
"

期外固定

架结合内固定纠正骨折脱位! 恢复正常的关节对合

关系! 早期联合穿支血管蒂皮瓣修复局部软组织缺

损!取得了良好的临床效果!现报告如下%

!

临床资料

纳入标准&年龄
!=B

岁'不合并其他部位复合

损伤且生命体征平稳的
718-'3.9:(;<,8.(!>

$

!%

型

踝关节骨折脱位患者'随访时间
!B

个月的患者% 排

除标准&

718-'3.9:(;<,8.("

$

#

$

!:

型踝关节骨折

脱位患者'踝部遗留巨大创面!局部穿支皮瓣不能完

全覆盖'合并其他部位复合损伤!依从性差%

本组共
!"

例!其中男
=?

例!女
B

例'年龄
=CD

@C

(

$E4"FE4#

)岁'致伤原因&交通伤
E

例!高空坠落伤

B

例!机器绞伤
$

例!扭伤
!

例%

718-'3.9:(;<,8.(

"

=

#分

型&

!>

型
=#

例!

!%

型
$

例%

:+

分型"

!

#

&

:

型
?

例!

>

型
#

例!

%

型
E

例% 创面大小
? G2H$ G2D!" G2H

E G2

'受伤至初次手术时间
=DC &

!平均
@4@ &

%

"

治疗方法

"# !

手术方法

术前
$" 2'(

静滴广谱抗生素!采用下肢神经阻

滞麻醉或椎管内麻醉! 患者取平卧位! 患侧臀下垫

高!止血带下清创!遵循由浅至深!由外至内原则!逐

层彻底清创!明确皮肤软组织$血管神经及骨折脱位

情况! 尽量保留踝关节韧带% 清创后首先复位踝关

节!使用超踝外固定架维持复位!近端外固定针固定

到胫骨中上段! 远端外固定针分别固定到跟骨及第

=

跖骨基底或内侧楔骨! 用连接杆将远近端外固定

针连接!连接杆尽量远离肢体!为换药及皮瓣操作留

出足够空间% 对于外踝骨折预计内固定物周围存在

良好软组织覆盖$ 切口不会造成伤口周围皮肤的潜

在坏死者则
"

期行接骨板固定(本组
=!

例)!采用外

踝后外侧入路!可在处理外踝骨折同时!方便处理后

踝骨折%伤口污染严重!同时骨折部位无良好软组织

覆盖的患者行克氏针髓内固定(本组
C

例)% 对于内

踝骨折若骨折块完整!则用
!

枚
$4@ 22

空心钉固定

(本组
C

例)!若骨折粉碎!用克氏针配合张力带固定

(本组
#

例)或空心钉$克氏针联合应用(本组
@

例)'

后踝骨块选用空心钉及克氏针固定% 尽可能保留踝

关节周围韧带成分! 韧带体部撕裂无缺损的行单纯

缝合修补!止点撕脱的行带线锚钉修复!不能修复者

待瘢痕愈合% 肌腱断裂损伤较少!主要以胫后肌腱$

趾长屈肌腱及长屈肌腱损伤为主! 肌腱断裂多无明

显缺损!予改良
I<883<,

加锁边缝合修复%

#

例神经

断裂患者中
B

例行直接吻合 !

=

例胫神经缺损
J

! G2

!临时固定予
$

期修复%

$

例
!%

型患者术前足

趾血供不良!探查
=

例胫后动脉及足背动脉均断裂!

行胫后动脉吻合修复!

!

例胫后动脉断裂!足背动脉

挫伤!为改善血运!其中
=

例行胫后动脉吻合修复!

另
=

例因胫后动脉断端缺损! 吻合张力较大改行足

背动脉吻合修复% 修复的神经血管利用周围软组织

进行覆盖!踝部骨外露创面负压封闭引流%

术后预防性使用广谱抗生素!抬高伤肢!加强伤

口换药!保持局部干洁!对于存在血管吻合患者!给

予保暖$解痉$抗凝治疗!加强显微护理!预防深静脉

血栓% 若创面不新鲜可在
%

期术后
@D# ;

再次清创!

创面负压封闭引流%

"# "

创面覆盖

本组创面均有不同程度的骨或肌腱外露! 经清

创后创面早期行临近穿支血管蒂皮瓣修复 % 其

中胫后动脉穿支蒂皮瓣
==

例 '腓动脉穿支皮瓣

@

例'前踝上皮瓣
=

例'胫后动脉穿支皮瓣联合腓动

脉穿支皮瓣修复创面
$

例% 所有皮瓣供区用取自大

腿的刃厚皮片游离移植覆盖% 术后严密观察皮瓣血

运情况! 严格执行显微外科护理措施! 注意无菌换

药!保持伤口干洁%

$

结果

$# !

疗效评价标准

术后采用美国足踝外科协会(

:2<,'G)( +,-&./

)<;'G K..- )(; :(L3< M.G'<-N

!

:+K:M

)踝与后足评分

系统 "

$

#

!从疼痛 (

?"

分 )$功能和自主活动情况

(

="

分)$最大步行距离(

@

分)$地面步行(

@

分)$反

常步态(

C

分)$前后活动(

C

分)$后足活动(

B

分)$

踝
9

后足稳定性(

C

分)和足部对线(

="

分)方面进行

评价!满分
=""

分'其中总分
E"O=""

分为优 !

#@D

CE

分为良!

@"D#?

分为可!

P@"

分为差%

$# "

治疗结果

本组
!"

例患者自受伤至
$

期创面覆盖时间为

#D!=

(

==4BQ?4#

)

;

% 根据创面情况选择合适的邻近穿

支蒂皮瓣修复% 其中!单独胫后动脉穿支蒂皮瓣

==

例!皮瓣大小
== G2H@ G2D=C G2H# G2

'腓动脉穿

支皮瓣
@

例! 皮瓣大小
=" G2H? G2D=@ G2HB G2

'前

踝上皮瓣
=

例!皮瓣大小
C G2H? G2

'胫后动脉穿支

皮瓣联合腓动脉穿支皮瓣修复创面
$

例! 皮瓣大小

E G2H? G2D=E G2H# G2

% 本组患者无深部感染及骨

髓炎发生!无截肢患者% 住院时间
=?D@@

(

!=4!QC4#

)

;

%

其中
E

例患者出现浅表感染! 给予清创后
$

期创面

皮瓣覆盖后治愈%

=E

例皮瓣全部成活!

=

例胫后动脉

@E#

" "
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图
!

患者!男!

78

岁!右踝关节开放骨折脱位"

91:-'3. !;

型#

!"#

伤后外观
!$

!

!%#

术前踝关节侧正位
<

线片示内外踝及后踝骨折脱位伴

下胫腓关节分离
!&

!

!'#

术后
$ =

正侧位
<

线片示内外踝及后踝骨折复位良好! 下胫腓关节螺钉固定! 超踝外固定架固定
!(

!

!)#

术后
>7 =

踝周软组织缺损处行胫后动脉穿支皮瓣修复
!*

!

!+#

术后
8

周拆除外固定架! 正侧位
<

线片示踝关节骨折位置良好
!,#

术后
8

周照片显示

皮瓣外观正常
!-#

术后
>!

个月正位
<

线片示骨折愈合良好
!.#

术后
>!

个月外观图示踝关节功能恢复情况

/+)#! ? 78 @A), .3= 2)3A /)-'A(- B'-& ,'C&- )(D3A ./A( E,)F-1,A )(= =':3.F)-'.(

"

-@/A 91:-'3. !;

$

!"# ?//A),)(FA )E-A, '(G1,@ !$

!

!%# H,A./A,)-'IA

?H )(= 3)-A,)3 < ,)@: :&.BA= 2A=')3

!

3)-A,)3 )(= /.:-A,'., )(D3A E,)F-1,A )(= =':3.F)-'.( B'-& :A/),)-'.( .E 3.BA, -'J'.E'J13), G.'(- !&

!

!'# H.:-./A,)-'IA
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!

3)-A,)3 2)33A.31: )(= /.:-A,'., 2)33A.31: E,)F-1,A

!
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!

AK-A,()3 E'K)-., E'K)-'.( !(

!
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),.1(= )(D3A G.'(- !*

!

!+# ?H )(= 3)-A,)3 < ,)@: )- 8 BAAD: )E-A, ,A2.I)3 .E AK-A,()3 E'K)-., :&.BA= BA33 /.:'-'.( .E )(D3A E,)F-1,A !,# H'F-1,A )- 8 BAAD:
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穿支皮瓣远端部分坏死! 后期切痂
5LM

负压吸引!

创面干洁植皮后治愈% 所有患者获得随访!时间
8N

>O

"

>!4"P!4Q

$个月% 术后创面&皮瓣愈合良好!无窦

道及骨外露发生% 骨折愈合时间
7N>"

"

848P>4#

$个

月!未出现骨不连% 根据
?+R?L

评分!疼痛"

!Q47P

84O

$分!功能和自主活动情况"

O4"P!4"

$分!最大步行

距离"

74>P"4O

$分!地面步行"

!4QP>4>

$分!反常步态

"

84!P!47

$分!前后活动"

848P!4$

$分!后足活动"

74"P

>4#

$分!踝
S

后足稳定性"

#4!P!47

$分!足部对线"

O4TP

!4$

$分!总分"

#84#P>847

$分'其中优
7

例!良
>>

例!

可
$

例!差
!

例% 典型病例见图
>S!

%

0

讨论

91:-'3.S?(=A,:.(!;

&

!%

型踝关节骨折脱位肢

体损伤重!不适宜分期手术!软组织覆盖修复不足是

造成感染& 骨折不愈合及肢体功能和外形恢复差的

重要原因(

7ST

)

% 目前治疗策略一方面要通过手术解剖

复位骨折!坚强固定!恢复关节正常对合关系!早期

功能锻炼'另一方面针对开放伤口要求彻底清创!反

复清创!早期利用皮瓣进行软组织覆盖!降低感染发

生率!为骨折愈合创造条件%采用内外联合固定结合

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

TQO

" "
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图
!

患者!男!

7!

岁!右踝关节开放骨折脱位"

819-'3. !:

型#

!"#

伤后外观
!$

!

!%#

术前踝关节侧正位
;

线片示内外踝骨折脱位
!&

!

!'#

术后
$ <

正侧位
;

线片示内 $外踝骨折复位良好 !超踝外固定架固定

!(

!

!)#

术后
=> <

踝周软组织缺损处行腓动脉动脉穿支皮瓣修复
!*#

术后
?

周正位
;

线片示内外踝骨折位

置良好
!+#

术后
?

周照片示皮瓣外观正常
!,

!

!-#

术后
>

个月正侧位
;

线片示骨折愈合良好
!.#

术后

>

个月外观图示踝关节功能恢复情况

/+)#! @ 7! AB), .3< 2)3B /)-'B(- C'-& ./B( D,)E-1,B )(< <'93.E)-'.( .D ,'F&- )(G3B H.'(-
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!"# @/I
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!
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"

期穿支血管蒂皮瓣治疗的优点有&'

=

%

#

期确定性

手术可降低骨折复位固定难度!解剖复位机会高!降

低二次手术率( "

!

%早期利用皮瓣进行软组织修复可

缩短创面暴露时间!显著减少感染机会( "

$

%皮瓣覆

盖后改善了局部血运!有利于骨折愈合( "

M

%治疗周

期短!肢体外形$功能恢复更好( "

7

%早期应用临近创

面的穿支皮瓣完成软组织修复!降低了手术难度!对

显微血管吻合技术要求低(

0# 1

清创时机与策略

目前大多数研究 )

?N>

*支持彻底清创是预防与治

疗开放性骨折感染的关键举措! 应尽量在骨折损伤

后
? &

内进行清创术!降低创口感染率( 本组患者在

伤后平均
747 &

内手术!最长
> &

!所有创口术后未出

现深部感染或骨感染( 但其中有
O

例创面存在浅表

7OO

" "
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感染迹象!分析可能与软组织损伤及污染重!伤后清

创间隔长或清创姑息有关"因此!对于踝关节开放性

骨折脱位!只要伤口无明显急性感染迹象!均建议

!

期彻底清创"首次清创对预防感染非常重要!自观

察伤口起就应该严格遵守无菌技术原则! 避免二次

污染!清创时遵循从外至内!由浅入深的清创原则!

扩创前预判后期是否需要切取皮瓣! 切口应避开皮

瓣供区!合理使用止血带!皮肤缺损创面行
578

覆

盖!维持负压吸引!减少渗液积存" 对清创效果存疑

或损伤较重时可
"

期反复清创"

!" #

骨折脱位固定的选择

91:-'3.;<(=>,:.(#?

#

#%

型踝关节骨折脱位选

择固定方式基于以下几点考虑$%

@

&骨折部位#复位

质量及稳定性" %

!

& 局部软组织及神经血管损伤情

况" %

$

&感染风险" %

A

&后续治疗方案"包括是否影响

皮瓣的选择#对肢体循环的影响等"其最终目的是降

低并发症! 缩短治疗周期! 减少二次手术风险及难

度"由于踝关节骨折脱位多是内侧脱位!外侧软组织

相对完整! 对于外踝骨折而言! 手术方案有多种选

择! 若局部软组织条件好! 可有限切开行接骨板固

定!增加稳定性!正确恢复外踝长度'若局部软组织

损伤重!手术切口恐增加皮肤坏死风险!可行克氏针

张力带固定!若外踝为多节段!也可用
!4" 22

克氏

针贯穿固定!恢复长度!增加关节稳定性" 内踝及后

踝骨折进行内固定时须考虑软组织条件! 尽量采用

空心钉或克氏针简单固定! 骨折固定同时内固定物

外露小!有利于创面后期处理'若内踝骨折粉碎!也

可采用克氏针张力带固定" 踝关节骨折脱位后踝穴

解剖序列丧失! 维持踝关节稳定的内外侧结构及下

胫腓联合以及关节囊均存在严重损伤! 虽然经骨折

脱位复位#坚强内固定后骨性解剖序列恢复正常!但

因踝关节的韧带及关节囊损伤严重! 使其维持踝关

节稳定的功能丧失!踝关节仍处于不稳定状态(

B

)

" 临

床中无论损伤韧带及关节囊修补与否! 通过稳定胫

距关节!使损伤断裂的韧带恢复原位!依靠愈合后的

瘢痕粘连也可重建关节稳定性" 采用斯氏针自足底

贯穿固定胫距关节可以达到即刻稳定踝关节! 但由

于存在破坏关节面! 潜在关节感染及胫骨远端粉碎

骨折时固定不牢等弊端! 目前临床在急诊手术中应

用不多" 跨踝关节单边外固定架外固定具有软组织

剥离少!伤口并发症及感染率低!在踝关节骨折脱位

中可以稳定踝关节!有利于骨折愈合及韧带修复!同

时其操作简单!有利于创面观察及处理!不影响后期

软组织修复!护理方便!可以显示出良好的疗效(

@"

)

"

!" $

创面覆盖时机和皮瓣选择

创面早期覆盖理论是
9.='()

(

@@

)首先提出!其核

心观点是伤口在受伤
C =

内闭合!可使皮瓣失败率#

感染率明显降低!住院时间缩短"

8>,=>,')(

等 (

@!

)和

D12),

等 (

@$

)主张亚急性期进行皮瓣创面覆盖!理由

是此时手术患者的耐受性更好!同时术后感染率#皮

瓣坏死率及骨不愈合发生率降低" 本组患者自受伤

至
"

期手术创面覆盖时间为
#E!@

%

@@4FGA4#

&

=

!术后

均未发生深部感染或骨感染! 分析原因可能与创面

早期覆盖!避免长期骨外露造成骨感染#坏死有关"

同时!创面覆盖后伤肢可以早期功能锻炼!促进肢体

功能恢复"因此!对于开放骨折导致的深部组织外露

创面一定要遵循反复彻底清创!早期皮瓣覆盖原则!

为对抗感染# 骨折愈合创造条件! 从而缩短治疗周

期!降低伤残率"

目前随着穿支皮瓣技术的发展! 大多数开放性

骨折创面均可以利用创面周围的穿支皮瓣进行修

复(

@A;@H

)

" 足踝部周围可利用的穿支皮瓣众多!临床中

可充分利用临近创面# 穿支恒定# 原始损伤小的原

则! 灵活选择局部穿支皮瓣安全覆盖足踝周围外露

创面"根据小腿血管分布特点!其中小腿内侧皮瓣首

选胫后动脉穿支皮瓣! 小腿前部皮瓣以前踝上皮瓣

为主!外侧皮瓣主要是腓动脉穿支皮瓣!必要时可

!

种穿支皮瓣分别切取!联合修复复杂创面!或者携

带皮神经营养血管链显著扩大安全切取面积! 修复

小腿及足踝较大创面" 本组患者利用小腿周围多种

穿支皮瓣早期修复开放骨折创面!全部成活!仅
@

例

远端部分坏死!术后外观良好"

综上所述!

91:-'3.;<(=>,:.(#?

#

#%

型踝关节

骨折脱位损伤复杂多样!在彻底清创的前提下!

!

期

内固定完成骨折固定!结合外固定架稳定踝关节!恢

复正常的关节对合关系! 早期联合穿支血管蒂皮瓣

修复局部软组织缺损可有效闭合创面! 早期进行功

能锻炼!促进骨折愈合!可最大限度恢复肢体外观及

功能"
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