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摘　要　目的：探讨手术治疗旋后外旋型踝关节骨折的疗效。方法：２００６年１月至２０１０年９月，手术治疗旋后外旋型踝关节骨折

患者８２例，于术后６个月和１２个月时对患侧与健侧踝关节功能进行比较，并对术后６个月与术后１２个月时的踝关节功能进行

比较。结果：术后６个月时患侧踝关节功能明显差于健侧，差异有统计学意义（ｔ＝－８．２８６，Ｐ＝０．０００）；术后１２个月时患侧踝关

节功能接近健侧踝关节，差异无统计学意义（ｔ＝１．１７９，Ｐ＝０．２４０）。术后１２个月时患侧踝关节功能较术后６个月时明显改善，差

异有统计学意义（ｔ＝－１０．７６９，Ｐ＝０．０００）；术后１２个月时健侧踝关节功能也较术后６个月时改善，差异有统计学意义（ｔ＝

－６．８１９，Ｐ＝０．０００）。结论：对损伤进行准确的评估、选择恰当的手术时机和合适的固定方法、恢复完整的关节面和关节的稳定、

术后进行有效的功能锻炼，可以提高旋后外旋型踝关节骨折的手术疗效，有效恢复踝关节功能。
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　　旋后外旋型（Ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ－ｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｔｙｐｅ，
Ｓ－Ｅ－Ｒ）踝关节骨折约占踝关节骨折的 ４０％ ～
７０％，是足处于旋后位时距骨受到外旋的暴力，距骨
在踝穴内以内侧为轴向外后方旋转，冲击外踝使其向

后移位所致。Ⅲ、Ⅳ度 Ｓ－Ｅ－Ｒ型踝关节骨折常累
及内踝、外踝和后踝，为关节内骨折，易发生创伤性关

节炎、踝关节不稳等并发症［１］。２００６年１月至２０１０
年９月，笔者采用切开复位内固定方法治疗Ｓ－Ｅ－Ｒ
型踝关节骨折患者８２例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组８２例，男４２例，女４０例；年龄２７～７１岁，

中位数４３岁；依据Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型，均为Ｓ－Ｅ－

Ｒ型踝关节骨折，其中Ⅰ度３例，Ⅱ度５例，Ⅲ度２５
例，Ⅳ度４９例（图１）。致伤原因：交通伤１５例，运动
伤２６例，生活伤４１例。合并脑外伤２例，腹部闭合
性损伤３例，胸部外伤３例，合并其他部位骨折５例。
开放性骨折５例，其中ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型１例，Ⅱ型３例，Ⅲ
型１例。受伤至入院时间３～４８ｈ，中位数４ｈ；受伤
至手术时间３～１８ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理　开放性骨折者先进行清创，应用抗
生素３～５ｄ，如有白细胞计数升高或伤口红肿，适当
延长抗生素的使用时间。术前均抬高患肢，行石膏固

定或跟骨牵引。皮肤肿胀明显或有张力性水疱的患
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图１　Ｓ－Ｅ－Ｒ型踝关节骨折术前Ｘ线及ＣＴ片

（１）（２）（３）Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度踝关节骨折合并踝关节脱位　（４）（５）Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度踝关节骨折合并踝关节侧向不稳

者，进行局部冷敷；除合并肾功能不全、休克、血容量

不足、颅内活动性出血的患者外，均用甘露醇１００ｍＬ
＋地塞米松针５ｍｇ静脉滴注（有胃溃疡病史者，去地
塞米松针或加用制酸剂７～１０ｄ），每日２次，待肿胀
消退后手术。

２．２　手术方法　采用全麻或硬膜外麻醉，患者取平
卧位。外踝骨折采用骨折线上方５ｃｍ处至外踝尖的
纵形切口，内踝骨折采用骨折线上方３ｃｍ处至内踝
尖的内侧标准切口。依次复位固定外踝、内踝及后踝

骨折；外踝采用腓骨下段１／３管形钢板、重建解剖钢
板或外踝解剖钢板固定；内踝采用拉力螺钉、克氏针

或螺钉结合克氏针固定；后踝则利用踝关节内外侧的

手术切口，或在踝前或后侧做辅助小切口进行复位，

用半螺纹或空心螺钉固定。做Ｈｏｏｋ试验以明确下胫
腓联合是否有潜在不稳，下胫腓联合不稳，则用１～２
枚皮质骨螺钉自胫腓联合上方２～５ｃｍ处与踝穴平
行向前倾斜２５°～３０°固定３～４层皮质骨。对于胫骨
前结节撕脱性骨折，如骨折块较大，将骨折复位后用

１枚拉力螺钉固定，骨折块较小则用１枚锚钉将胫骨
前结节缝合回止点。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下见关节面
恢复后，冲洗切口，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后抬高患肢，踝关节９０°中立位石
膏或支具固定６周；术后２４～４８ｈ后拔除引流管或皮

片。术后３ｄ疼痛减轻后开始进行膝关节和足趾关
节的主动功能锻炼；６周后拆除石膏或支具；６～８周
后复查Ｘ线片示骨折线模糊，开始负重行走练习，３
个月后完全负重。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据，患侧与健侧踝关节功能的比较及术后６个月时与
术后１２个月时踝关节功能的比较均采用ｔ检验；检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
本组８２例患者均获随访，随访时间９～１８个月，

中位数１３个月；Ｘ线复查均示内固定牢固，骨折愈合
（图２）。术后发生皮肤坏死１例，行腓肠神经营养皮
瓣覆盖后痊愈；切口感染１例，抗感染治疗６周并取出
内固定物后切口愈合。参照美国足踝协会踝与后足功

能（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔ＆ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）
评分标准［２］，对术后踝关节功能进行评估。术后６个
月时患侧踝关节功能明显差于健侧，差异有统计学意

义（ｔ＝－８．２８６，Ｐ＝０．０００）；术后１２个月时患侧踝关节
功能接近健侧，差异无统计学意义（ｔ＝１．１７９，Ｐ＝
０．２４０）；见表１。术后１２个月时患侧踝关节功能较术后
６个月时明显改善，差异有统计学意义（ｔ＝－１０．７６９，Ｐ＝
０．０００）；健侧踝关节功能也较术后６个月时改善，差异
有统计学意义（ｔ＝－６．８１９，Ｐ＝０．０００）；见表２。
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图２　ＳＥＲ型踝关节骨折术后Ｘ线片

（１）（２）Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度踝关节骨折合并踝关节脱位术后３个月　（３）（４）Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度踝关节骨折合并踝关节侧向不稳术后１年

表１　患侧与健侧踝关节功能评分　分

踝关节 例数 术后６个月 术后１２个月
患侧 ８２ ９３．０５±４．７１ ９８．７０±０．５３
健侧 ８２ ９７．５６±１．３６ ９８．８７±１．０５
ｔ值
Ｐ值

－８．２８６ １．１７９
０．０００ ０．２４０

表２　术后６个月与术后１２个月踝关节功能评分　分

时间 例数 患侧 健侧

术后６个月 ８２ ９３．０５±４．７１ ９７．５６±１．３６
术后１２个月 ８２ ９８．７０±０．５３ ９８．８７±１．０５

ｔ值
Ｐ值

－１０．７６９ －６．８１９
０．０００ ０．０００

４　讨　论
诊断Ｓ－Ｅ－Ｒ型踝关节骨折的主要依据是骨折

线的走向，特别是腓骨骨折线的走向，表现为位于冠

状面的腓骨骨折线由前下走向后上。对于 Ｓ－Ｅ－Ｒ
型踝关节骨折，尤其是Ⅳ度骨折，术前拍摄 Ｘ线片并
行ＣＴ三维重建检查可充分了解骨折累及的关节面及
骨折移位的程度，但隐匿的损伤需要进行 ＣＴ和 ＭＲＩ
检查才能确定真实的损伤类型。如 Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度
踝关节骨折，内踝损伤有时表现为单纯的内侧三角韧

带断裂，有时表现为大小不等的撕脱性骨折块；Ｓ－Ｅ
－Ｒ型Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折，后踝骨折有时为后胫腓
韧带断裂，有时为韧带止点的撕脱骨折。

手术治疗Ｓ－Ｅ－Ｒ型踝关节骨折，关键是恢复
关节面的平整、维持关节的稳定，恢复踝关节功能，防

止创伤性关节炎的发生。非手术治疗为使骨折复位，

须将踝关节固定在强力内翻位，难以达到精确复位，

易导致创伤性关节炎。Ｓ－Ｅ－Ｒ型Ⅳ度踝关节骨折
发生骨性关节炎的几率高达５０％［３］，因此不稳定的

踝关节骨折应首选手术治疗。手术治疗 Ｓ－Ｅ－Ｒ型
踝关节骨折，术前和术中对关节稳定性进行评估很重

要，可依据评估结果确定手术入路和骨折固定的顺

序、方法，选择下一步的手术方式。术前拍摄踝关节

应力位或中立位Ｘ线片，可充分了解合并内侧三角韧
带损伤的患者踝关节稳定情况和损伤程度［４］。在冠

状位Ｘ线透视下，Ｈｏｏｋ试验关节间隙增宽＞４ｍｍ，需
行胫腓联合固定［１］。后踝骨折，若骨折累及关节面的

２５％，需要进行解剖复位固定［５］。内、外踝复位固定

后，仍存在移位且移位超过关节面的１０％的后踝骨
折，需要复位后内固定［６］。一些小片的骨折如果合并

下胫腓联合分离或不稳，可能是下胫腓韧带止点的撕

脱性骨折，宜用小螺钉或锚钉修复。笔者认为 Ｓ－Ｅ
－Ｒ型踝关节骨折，暴力最先作用于胫骨前结节、外
踝，然后累及后踝和内踝，手术固定应按照先固定外

踝、后固定内踝、再做辅助切口固定后踝的顺序。采

用这样的顺序，操作方便，内外踝复位后后踝有时也

可以获得很好的复位，并且术中还可以通过试验判断

踝关节的稳定性。

术前使用小剂量激素可以有效减轻组织水肿，本

组病例中未发现因使用激素而致感染的病例。朱永

展等［７］认为在受伤８ｈ内，水肿、水疱出现之前，早期
进行手术可做到无张力关闭切口，消除、减轻血肿，阻

止继发性损伤的发生。但急诊手术因为在紧急情况

下手术，准备不足，也未进一步做 ＣＴ和 ＭＲＩ检查，对
损伤评估不足，可对患肢造成二次创伤，使肿胀加剧，

出现张力性水疱，甚至皮肤坏死。而入院后先进行手

法复位、牵引和石膏固定，使用改善血液循环及消肿

的药物，可防止肿胀加剧，增加手术的安全性。因此，

本组病例中除开放性损伤外，均未行急诊手术。Ｓｈａｈ
等［８］的研究显示，踝关节骨折在伤后２４ｈ内手术与
伤后超过２４ｈ手术，比较５年以上的远期疗效，踝关
节功能没有明显差异。本组病例中健侧 （下转第３１页）
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血藤既能活血，又能养血，并具舒筋活络之功；生大

黄、延胡索活血散瘀，行气止痛；牛膝引药下行；川芎

活血祛瘀，行气开郁。全方重在化瘀消肿，兼以益气

养阴清热，配伍合理。莫霄云等［１０］研究表明，金银

花、延胡索具有较强的镇痛和消炎作用，金银花对各

型链球菌、多种杆菌和病毒有抑制作用，红花有效成

分红花黄素可通过增加纤溶酶活性，促进已形成的纤

维蛋白溶解而发挥其抗血栓形成作用。而且当归能

抑制血小板和红细胞积聚；玄参可扩张血管，促进局

部血液循环；甘草有肾上腺皮质激素样作用，抗炎解

毒作用显著。故推测此方具有抗炎、抑制血细胞凝

聚、促进侧支循环建立的作用，这在理论上支持其在

ＴＫＡ术后预防ＤＶＴ。
从本研究可以看出，与单纯应用低分子肝素钙相

比，桃红四妙汤加低分子肝素钙治疗能更快地减轻

ＴＫＡ术后患肢肿胀，明显延长 ＰＴ及 ＡＰＴＴ，减少术后
出血，二者的安全性能相当。由于研究周期短、样本

量小、检测指标不完善及未进行静脉造影检查，因此

本研究还有待于后续研究进一步完善。
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（上接第２６页）踝关节功能在术后６个月时较１２个月
时差，可能与患者术后早期活动较少，因患侧不能负

重，健侧负重过多有关。开放性骨折有软组织缺损，

血液循环不佳，Ⅰ期行骨折内固定手术不利于软组织
的修复，易造成感染，不符合损伤控制理论，因此对于

开放性踝关节骨折宜选择Ⅱ期手术。
总之，手术治疗Ｓ－Ｅ－Ｒ型踝关节骨折，对损伤

进行准确的评估、选择恰当的手术时机和合适的固定

方法、恢复完整的关节面和关节的稳定、术后进行有

效的功能锻炼，是有效恢复踝关节功能的保证。
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