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　　踝关节骨折是骨科常见的骨折之一，常见于运动
扭伤的患者。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ根据损伤机制将踝关节
骨折分为旋后 －内收型、旋后 －外旋型、旋前 －外展
型、旋前－外旋型和垂直－压缩型［１］。此分型是目前

最为经典、应用最多的分型，９５％以上的踝关节骨折脱
位可归入此５型中。旋前－外展型踝关节骨折发生率
相对较低，但治疗后容易出现内侧关节间隙增宽、踝关

节不稳等并发症。２００８年８月至２００９年１０月，笔者
采用切开复位内固定的方法治疗旋前－外展型踝关节
骨折Ⅲ度损伤患者１５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男７例，女８例；年龄１８～５０岁，平

均３２岁。左侧５例，右侧１０例；均属于Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎ
ｓｅｎ分型旋前－外展型Ⅲ度损伤（图１）；其中踝关节
高度肿胀５例，合并糖尿病１例。致伤原因：扭伤６
例，摔伤４例，交通事故伤５例。

图１　旋前－外展型Ⅲ度踝关节骨折术前Ｘ线片

２　方　法
抬高患肢、制动并配合药物治疗，肿胀减轻、血糖

控制后进行手术。患者仰卧位，患侧臀部垫高，采用

腰麻或硬膜外麻醉。在内踝前缘切一３～４ｃｍ长弧
形切口，外踝后缘切一６～８ｃｍ长直形或弧形切口，
患足背伸，先将腓骨骨折复位，并用复位钳固定，在 Ｃ
形臂Ｘ线机透视下观察腓骨复位情况（图２）。用１／３
管状钢板或腓骨远端钢板固定外踝骨折，用２枚直径
３．５ｍｍ或４．０ｍｍ的螺钉固定内踝骨折，较小的内踝

骨折块，用２枚克氏针加张力带钢丝固定。修补内、
外踝韧带，锚钉修复内侧三角韧带，放置引流，缝合切

口。术后第２天进行足趾伸屈功能锻炼及股四头肌
等长收缩锻炼，术后２周切口拆线后进行踝关节背伸
及跖屈功能锻炼，术后２个月部分负重锻炼，３个月
完全负重锻炼。

图２　术中Ｘ线透视图片

旋转及前后移位未纠正时，内踝间隙仍显示增宽

３　结　果
本组１５例，肿胀减轻后手术５例，血糖纠正后手

术ｌ例，其余９例均在受伤后及时手术。术后Ｘ线检
查示腓骨骨折解剖复位，内固定牢固，内踝间隙恢复

正常（图３）。所有患者均获随访，随访时间４个月至
１年，平均８个月；骨折愈合时间１０～１２周；无不愈合
和畸形愈合，无内固定失效发生；１例患者术后切口
浅表感染，换药后愈合。根据 Ｂａｉｒｄ踝关节评分［２］评

价疗效，本组优１１例，良２例，可１例，差１例。

图３　旋前－外展型ＩＩＩ度踝关节骨折术后Ｘ线片
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４　讨　论
踝关节的稳定性主要由内侧结构（内踝、距骨内

侧面和三角韧带）、外侧结构（腓骨远端、距骨外侧面

和外侧韧带复合体）、下胫腓联合韧带和骨间膜维

持［３］。旋前外展Ⅲ度踝关节骨折的损伤机制为足在
受伤时处于旋前位，距骨在踝穴内受到强力外展的外

力，造成内踝撕脱骨折或三角韧带断裂，下胫腓韧带

不全或完全损伤，腓骨骨折。由于旋前 －外展型Ⅲ度
踝关节骨折首先表现为内踝的撕脱或三角韧带断裂，

强大的外力继续向外作用致踝关节前侧或前外侧关

节囊部分或完全撕裂，距骨失去了内侧三角韧带和关

节囊的约束，再加上腓骨远端受距腓后韧带牵拉作用

向后移位，所以正位片显示内踝间隙增宽、外踝力线

尚好，侧位片显示腓骨远端骨折块向后移位、前后出

现部分重叠。且由于腓骨骨折呈短斜形或蝶形，蝶形

骨块常位于腓骨外侧，由于受外翻力作用，外侧骨质

压缩，Ｘ线侧位片表现为横形骨折。
笔者认为切开复位内固定治疗旋前 －外展型Ⅲ

度踝关节骨折要注意以下几点：首先，一定要实现腓

骨骨折的解剖复位，术中要注意骨块的前后移位和外

侧压缩情况，以腓骨远端前缘骨皮质为复位标志，不

能以外侧压缩骨折线为复位标志，既使是单纯的外踝

骨折，治疗上也要达到解剖复位，否则，即使外踝轻度

移位，踝关节胫距关节接触面也会减小，晚期创伤性

关节炎的发生率会明显增加［４］。Ｒａｍｓｅｙ等［５］早已证

明距骨向外移位１ｍｍ，胫距关节接触面积减少４２％
～５１％，向外侧移位３ｍｍ，关节接触面积减少６０％以
上。其次，要修复踝关节前侧关节囊，然后是内踝固

定或修复内侧三角韧带。如果内侧三角韧带完全从

距骨上撕脱，使用锚钉修复，固定确切，后期效果较

好，并且修复后要检查踝穴的稳定性。切开复位内固

定治疗旋前外展型踝关节骨折，可以实现骨折解剖复

位、坚强内固定，能取得良好的疗效。

５　参考文献
［１］　ＫｗｏｎＪＹ，ＣｈａｃｋｏＡＴ，ＫａｄｚｉｅｌｓｋｉＪＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄ

ｏｌｏｇｙｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｉｎｊｕｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍ：ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅａｎａｌ

ｙｓｉｓｕｓｉｎｇｉｎｊｕｒｙｖｉｄｅｏｓｐｏｓｔｅｄｏｎＹｏｕＴｕｂｅ．ｃｏｍ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，２４（８）：４７７－４８２．

［２］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２２５－２２７．

［３］　ＣｏｌｅＰＡ，ＣｒａｆｔＪＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００２，２５

（４）：４２７－４３０．

［４］　叶青，占蓓蕾，何飞熊，等．旋前旋后外旋型三踝骨折的

手术治疗［Ｊ］．中国骨伤，２００８，２１（４）：３００－３０１．

［５］　ＲａｍｓｅｙＰＬ，ＨａｍｉｌｔｏｎＷ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｉｂｉｏｔａｌａｒａｒｅａｏｆｃｏｎ

ｔａｃｔｃａｕｓｅｄｂｙｌａｔｅｒａｌｔａｌａｒｓｈｉｆｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

１９７６，５８（３）：３５６－３５７．

（２０１０－１１－２５收稿　２０１１－０４－０７修回）

（上接第４８页）织进行松解，重新恢复关节内的力学平

衡，减少和消除病理产物，从而解决了传统中医疗法

难以治疗、西医需要手术切开才能松解的病变。

针刀松解术可以使关节主要粘连、挛缩得以解

除，但是不能消除骨内静脉瘀滞和降低骨内高压。因

而，行针刀治疗时除了在病变部位行松解术外，还应

在病变部位行钻孔减压术。用针刀在松解处于骨面

行钻孔术，钻到松质骨内３～４ｃｍ处，每次在骨面钻３
～４孔，方向各不一样，以充分释放骨内压力，但应注
意同一个部位不宜重复连续进针。出针后让其自然

出血１～２ｍｉｎ，可以达到降低骨内压力的目的，从而
提高小针刀治疗 ＫＯＡ的临床效果。若骨内压力降
低，骨内静脉瘀滞状态得以改善，则疼痛减轻，即“通

则不痛”。而关键问题是如何找到膝关节周围深处的

松质骨，以便针刀能顺利地进入松质骨深处，达到降

低骨内压力的目的。若找不到较为松软的骨面作为

进针点，则针刀无法钻入骨体中，难以达到降低骨内

压力的目的。毕竟针刀的强度有限，无法象电钻一样

随意钻探骨体，而只能选择骨体的薄弱处下手，才能

完成钻骨减压的目的。一般来说术后１～２ｄ会有疼
痛，可适当给予镇痛治疗，以缓解疼痛症状。术后１
周未愈者需再行第 ２次针刀治疗，一般最多治疗 ３
次，３次无改善者宜改用其他方法进行治疗。
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