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摘　要　目的：探讨带线锚钉固定治疗Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨折的临床疗效。方法：采用带线锚钉固定治疗 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型

外踝骨折患者３５例，男２１例，女１４例。年龄２３～６５岁，中位数４３岁。所有患者均为闭合性骨折，其中交通伤７例、扭伤２２例、

高处坠落伤３例、重物砸伤３例。３５例患者均在伤后３ｄ内进行手术，术后观察患者的临床疗效。结果：术后Ｘ线片示所有患者

的骨折均达到解剖复位。本组患者均获随访，随访时间３～９个月，中位数７个月。所有患者的切口均甲级愈合，骨折均在１０周

内愈合，未发生骨折复位丢失。术后４个月按照Ｂａｉｒｄ踝关节评分标准评定，优３０例、良３例、可２例。结论：带线锚钉固定治疗

Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨折，固定牢固，操作简单，骨折愈合好，踝关节功能恢复好，值得临床推广应用。

关键词　踝关节　骨折　骨折固定术，内　缝合锚

　　踝关节骨折为临床常见的骨折，Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ
型外踝骨折［１］治疗方法较多，疗效不一。２０１０年 ３
月至２０１２年３月，我院采用带线锚钉固定治疗 Ｄａｎｉｓ
－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨折患者３５例，取得了满意疗效，
现报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男２１例，女１４例。年龄２３～６５岁，

中位数４３岁。致伤原因：交通伤７例，扭伤２２例，高
处坠落伤３例，重物砸伤 ３例。均为闭合性外踝骨
折，属Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型骨折。所有患者均在伤后３ｄ
内进行手术。

２　方　法
采用硬膜外阻滞麻醉，患者仰卧，患侧大腿上气

囊止血带，常规消毒、铺巾。从外踝尖沿腓骨向近端

做小腿外侧纵形切口直至骨折线近端１．０ｃｍ处。逐
层切开皮肤、皮下组织及筋膜，显露骨折端，清除骨折

端的血肿并以生理盐水反复冲洗。外展踝关节，用２
把复位钳钳夹骨折端进行复位并维持。在距骨折线

近端１．０ｃｍ处，垂直于骨皮质置入２枚带线锚钉，尾
端埋入骨皮质下，将锚钉尾端所带缝线缝合于跟腓韧

带及距腓韧带上，收紧并打结固定。松开复位钳，用

Ｃ形臂Ｘ线机透视观察骨折复位情况，确定达到解剖
复位后，直视下内收外展踝关节，确定骨折固定牢固

后冲洗缝合切口。术后２４ｈ应用抗生素预防感染。
术后即可开始足趾功能锻炼，待手术部位肿胀消退后

开始进行踝关节背伸和跖屈锻炼，术后１２ｄ拆线，３
周后开始踝关节内收外展锻炼，４周后开始患肢部分

负重，６周后逐步开始完全负重行走。

３　结　果
术后Ｘ线片示所有患者的骨折均达到解剖复位。

本组患者均获随访，随访时间３～９个月，中位数７个
月。所有患者的切口均甲级愈合，骨折均在１０周内
愈合，未发生骨折复位丢失。术后４个月按照 Ｂａｉｒｄ
踝关节评分标准［２］评定，优３０例、良３例、可 ２例。
典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
踝关节的主要解剖结构可看作一个环，即由双

踝、胫骨下关节面及内外侧副韧带组成的“门”字形结

构，将距骨牢牢锁定在踝穴中。外踝的稳定对保持踝

穴的完整性和维持其稳定性有重要作用。Ｒａｍｓｅｙ
等［３］指出，距骨外移１ｍｍ，胫骨与距骨的接触面将减
少４２％，使关节软骨面局部承受的压力增加３６％。

单纯外踝骨折是临床常见的关节内骨折［４－５］，依

据骨折内固定治疗原则，该类骨折必须达到解剖复

位，并进行坚强内固定，以便早期进行功能锻炼。

Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨折多由内收内旋应力引起，
骨折分离移位明显，部分病例伴有外侧副韧带损伤。

采用闭合复位外固定治疗 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨
折，固定时间长，影响踝关节的背伸和跖屈功能，而且

由于骨折处有韧带附着，骨折再移位的风险较大。用

克氏针张力带、螺钉或接骨板固定，可取得良好的效

果，但需二次手术取出内固定器械，当撕脱骨块较小

时，手术难度较大。

与以上固定方法相比，带线锚钉具有以下优点：

·７５·　中医正骨２０１３年１２月第２５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总９３７）　　　




图１　患者，男，３６岁，左侧外踝Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型骨折

①锚钉带有螺纹，把持力强；②体积小，可在小切口
下完成固定，而且有直径为２．５ｍｍ、３．５ｍｍ及５．０
ｍｍ的３种型号可供选择；③锚钉材料为钛质，尾端
带线为涤纶编织线，二者均具有良好的生物相容性，

不需二次手术取出；④在锚钉固定的基础上，锚钉
尾端缝线与跟腓韧带及距腓韧带缝合打结固定，增

强了固定的效果。但对于骨折线达到或超过下胫

腓联合水平的外踝骨折，该方法达不到坚强固定的

要求。

本组患者的治疗结果提示，带线锚钉固定治疗

Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒⅠ型外踝骨折，固定牢固，操作简单，骨
折愈合好，踝关节功能恢复好，值得临床推广应用。
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４　讨　论
因胫骨平台的解剖部位特殊，骨折后多需采用切

开复位内固定术治疗。但是术后患者因局部疼痛、肿

胀拒绝早期进行功能锻炼，从而影响膝关节功能的恢

复，笔者采用中医综合疗法对６０例胫骨平台骨折术
后患者进行康复治疗，取得了满意的疗效。采用点、

按、揉等手法在风市、血海、梁丘、膝阳关、光明、悬钟、

侠溪、太冲等穴位上进行按摩，可以达到疏通经络、调

和气血、解痉止痛的目的［５］。五子散药包中的吴茱萸

辛、热，具有温中降逆、行气止痛的功效；菟丝子辛、

甘、微温，具有补肝肾、壮阳、益精的功效；白芥子辛、

温，具有散结止痛、祛痰利气的功效；苏子辛、温，具有

降气消痰、润肠通便的作用；莱菔子辛、甘、平，具有消

食化痰、降气的作用。将五子散药包加热后在患肢上

进行推熨，可以达到温经通络、活血行气、散热止痛、

祛瘀消肿的目的［６］。早期进行功能锻炼不仅能促进

患肢血液循环，消除肿胀，预防膝关节黏连和下肢深

静脉血栓形成，还可以促进关节面恢复平滑，促进骨

折愈合［２，７］。

本组治疗结果显示，在胫骨平台骨折的术后康复

中采用中医综合疗法，可以促进骨折愈合和膝关节功

能的恢复，疗效确切，并发症少，值得临床推广应用。
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