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关键词　踝损伤　骨折　骨折固定术，内

　　陈旧性三踝骨折属复杂的关节内骨折，因其存在
复位困难、踝穴恢复不完整、外踝重叠短缩、距骨移位

倾斜等问题，治疗起来较为困难。２００７年 ２月至
２００９年１１月，我们采用踝后外侧及踝前内侧双入路
内固定术治疗陈旧性旋后外旋型三踝骨折患者 １４
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男５例，女９例。年龄３２～６１岁，中

位数４７岁。均为陈旧性旋后外旋型三踝骨折患者。
致伤原因：均为扭摔伤。按踝关节骨折的 Ｌａｕｇｅ－
Ｈａｎｓｅｎ分类［１］：均为旋后外旋型Ⅳ度骨折。Ｘ线检查
示：外踝骨折均位于下胫腓联合水平；后踝骨折块均

大于胫骨远端１／４关节面；内踝骨折均位于内踝关节
面水平。ＣＴ检查示：胫骨远端后１／２关节面塌陷 ６
例。受伤至就诊时间３～６周，中位数４周。

２　方　法
２．１　手术方法　采用股神经加坐骨神经阻滞麻醉，
患者先取俯卧位。取踝后外侧入路，于跟腱与外踝之

间作一切口，显露外踝、后踝及距骨后侧部分。首先

复位后踝骨折，将后踝骨折块撬起，显露胫骨远端关

节面；对胫骨远端关节面塌陷的骨折块给予复位，以

直径１．０ｍｍ的克氏针作临时固定；向远侧推挤或以
巾钳牵拉复位后踝骨折块，以保持关节面平整；Ｘ线
机透视复位满意后，于后踝后侧置入Ｔ形锁定解剖钢

板进行固定。在同一切口内复位外踝骨折，以巾钳将

外踝骨折块向远侧牵拉，同时于外踝骨折处对其前、

后、内、外侧进行钳夹后，用克氏针作临时固定，以保

持其复位后的长度；Ｘ线机透视复位满意后，于外踝
外后侧置入外踝锁定解剖钢板进行固定，钢板远近端

均用３枚螺钉锁定。复位固定内踝骨折时，患者改为
仰卧位；取踝前内侧弧形切口，显露内踝骨折块前后

缘，彻底清除关节内妨碍复位的嵌入骨膜、瘢痕组织

等软组织；内踝后缘复位时，将内踝后肌腱组织向后

牵拉以便顺利复位；Ｘ线机透视复位满意后，采用交
叉克氏针或螺钉进行固定。对合并下胫腓联合分离

者，于下胫腓联合上方约１ｃｍ处，以拉力螺钉经钢板
螺孔或钢板外固定下胫腓关节。术毕，逐层缝合

切口。

２．２　术后处理　术后给予石膏托外固定，术后２周
拆线后进行患肢功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　根据 Ｂａｉｒｄ踝关节评分标准［２］

评定疗效。优：９６～１００分；良：９１～９５分；可：８１～９０
分；差：０～８０分。
３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间７～１６个月，中位数１２个月。骨折均愈合，愈合时
间８～１５周，中位数１０周。按上述标准评定疗效，本
组优９例，良３例，可２例。典型病例见图１。

图１　陈旧性旋后外旋型Ⅳ度三踝骨折
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４　讨　论
踝关节是一个负重关节，要承受很大的负荷［３］。

有研究证明距骨单位面积所承受的压力要超过其他

骨，距骨若发生轻微的移位，胫距关节的接触面积即

可显著减少，从而引起胫距接触面局部应力的显著增

加［４］。三踝骨折是足踝部较严重的骨折，而陈旧性三

踝骨折因踝关节结构紊乱及关节应力分布明显改变，

均需尽早进行手术治疗，以恢复正常的关节结构，减

少创伤性关节炎的发生。对此类骨折，首选的治疗方

法是手术切开复位内固定。对于新鲜的三踝骨折，在

内踝、外踝骨折复位固定后，后踝也随之复位，复位后

给予相应的内固定即可［５］。而对于陈旧性三踝骨折，

因后踝骨折为陈旧性骨折，不可能随内踝、外踝骨折

的复位而复位。故在考虑手术次序时，我们先对后踝

骨折进行复位，这样不仅可以恢复胫骨关节面的平

整，还有利于外踝的顺利复位。我们采取踝部后外侧

入路，可以同时显露后踝、外踝骨折，从而减少手术切

口的数量。陈旧性外踝骨折的复位相对比较困难，这

主要是因为踝关节长期处于脱位状态，使外踝重叠短

缩，仅采用手法复位纠正短缩移位较为困难。因此，

术中我们以巾钳牵引外踝，同时于外踝骨折处对其

前、后、内、外侧进行钳夹，以纠正外踝短缩及外踝向

前、后、内、外方移位。复位陈旧性内踝骨折的最大障

碍是内踝关节间隙内的大量瘢痕组织及后侧肌腱的

阻挡。所以，对内踝骨折进行复位时，应先彻底清除

关节内的瘢痕组织，充分显露内踝骨折的前后缘，消

除阻挡因素，以利于内踝骨折及距骨的复位。对于后

踝骨折，采用Ｔ形锁定解剖钢板进行固定，可以消除
陈旧性后踝骨折因克氏针或螺钉固定不牢而形成向

后近侧移位的趋势。而对于外踝骨折，采用外踝锁定

解剖钢板进行固定，并分别在钢板远近端用３枚螺钉
锁定，这样多螺钉的固定可保证固定的可靠性。

综上所述，我们认为对于陈旧性三踝骨折，应首

选切开复位内固定术进行治疗，而不应首先考虑关节

融合术。治疗该类骨折的关键是彻底清除阻挡复位

的各种因素，应用理想的内固定物进行牢固固定，以

及术后早期进行功能锻炼。
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

提交论文著作权转让书的提示

凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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