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摘　要　目的：评价手术治疗三踝骨折的临床疗效及安全性。方法：２００８年３月至２０１３年１月，对３７例三踝骨折患者进行手术

治疗，男２９例，女８例。年龄２１～６３岁，中位数３９岁。闭合性损伤３２例，开放性损伤５例。根据踝关节骨折的Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分

型，旋前外旋型１８例、旋前外展型１０例、旋后外旋型９例。受伤至手术时间８ｈ至１３ｄ，中位数８ｄ。术后随访观察骨折愈合、并

发症发生及踝关节功能恢复等情况。结果：３７例患者中５例失访，其余３２例均获随访，随访时间１２～３２个月，中位数２１个月。

骨折均愈合，骨折愈合时间１３～１７周，中位数１５周。均未出现切口感染及内固定物断裂等并发症。采用美国足与踝关节协会踝

与后足功能评分标准评定疗效，优２３、良７例、可２例。结论：手术治疗三踝骨折，骨折愈合率高、并发症少、关节功能恢复良好。

关键词　踝损伤　骨折　骨折固定术，内

　　三踝骨折是一种严重的踝关节损伤，治疗不当容
易引起创伤性关节炎，影响患者的生活和工作。２００８
年３月至２０１３年１月，我们对３７例三踝骨折患者进
行手术治疗，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３７例，男２９例，女８例；年龄２１～６３岁，中

位数３９岁；均为三踝骨折患者。闭合性损伤３２例，
开放性损伤５例。致伤原因：扭伤２７例，高处坠落伤
１例，交通事故伤９例。根据踝关节骨折的 Ｌａｕｇｅ－
Ｈａｎｓｅｎ分型［１］：旋前外旋型１８例，旋前外展型１０例，
旋后外旋型９例。影像学检查显示：胫距关节脱位；
后踝骨折块累及超过２５％的关节面，且移位＞２ｍｍ。
受伤至手术时间８ｈ至１３ｄ，中位数８ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　软组织损伤程度较轻的闭合性骨折
及开放性骨折患者，伤后６～８ｈ进行急诊手术；软组
织损伤程度较严重的闭合性骨折患者，手法复位后采

用支具外固定，常规应用消炎镇痛类药物，待受损软

组织恢复后再进行手术。

２．２　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者取
仰卧位。取踝后内侧及外侧入路，于跟腱与外踝及内

踝之间各作一切口，依次显露内踝、外踝及后踝。首

先复位后踝骨折，采用“Ｚ”形切口切开距腓前、后韧
带，松解下胫腓韧带，向外翻转远侧骨折端［２］，或向下

翻转内踝骨折块，暴露后踝及胫距关节面，冲洗踝关

节，撬拨复位塌陷的关节面；直视胫骨关节面平整，确

定复位满意后，采用１～２枚直径为４．０ｍｍ的空心螺
钉加垫片固定。其次复位外踝骨折，极度背伸踝关

节，清除断端嵌入的三角韧带和关节囊，保持外踝１０°

～１５°的外翻角；确定复位满意后，采用解剖钢板固
定，并缝合距腓韧带。最后复位内踝骨折，争取达到

解剖复位，确定复位满意后，采用１～２枚直径为４．０
ｍｍ的空心拉力螺钉固定。采用复位钳牵拉外踝，观
察下胫腓韧带的稳定性，下胫腓联合分离 ＞３ｍｍ者，
采用１～２枚直径为３．５ｍｍ的皮质骨螺钉固定。
２．３　术后处理　术后患肢采用支具外固定，６周后
去除支具，开始进行不负重功能锻炼。术后１２～１６
周取出下胫腓联合固定螺钉，开始练习负重功能锻

炼。嘱患者分别于术后１个月、３个月、６个月、１２个
月来院复查。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用美国足与踝关节协会踝与
后足功能评分标准［３］评定疗效；９０～１００分为优，７５
～８９分为良，５０～７４分为可，５０分以下为差。
３．２　疗效评定结果　３７例患者中５例失访，其余３２
例均获随访，随访时间１２～３２个月，中位数２１个月。
骨折均愈合，愈合时间１３～１７周，中位数１５周。均
未出现切口感染及内固定物断裂等并发症。按上述

标准评定疗效，本组优２３例、良７例、可２例。典型
病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
三踝骨折多由外展或外旋暴力引起，临床常采用

切开复位内固定等手术方法治疗。Ｗｅｂｅｒ［４］通过生物
力学研究发现，后踝骨折块累及超过１０％的关节面
时，应及时采用切开复位内固定治疗，可以降低创伤

性关节炎的发生率。Ｓｃｏｔｔ［５］认为踝关节骨折后 ６～
８ｈ是手术的最佳时间，可以获得良好疗效。

踝关节骨折后争取达到解剖复位不仅有利于关
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图１　患者，女，２５岁，三踝骨折

节功能恢复，而且可以预防关节僵硬及创伤性关节

炎［６］。后踝与外踝通过下胫腓后韧带紧密相连，多数

新鲜的三踝骨折，在复位内踝和外踝后，后踝可随之

复位；而延期手术的患者，后踝很难随内踝和外踝的

复位而自然复位，因此术中应先复位后踝骨折，恢复

胫骨关节面的平整，保证外踝顺利复位。术中复位成

功后应注意牢固固定骨折块，保持胫距关节的稳定

性，避免出现创伤性关节炎［７］。三踝骨折常合并下胫

腓联合损伤，若踝关节骨折固定后下胫腓联合稳定，

则无需固定［８］；若不稳定，则需要采用皮质骨螺钉固

定。术后１２～１６周取出下胫腓联合固定螺钉，可以
降低下胫腓联合分离的几率［９］。

本组患者治疗结果显示，手术治疗三踝骨折，具有

骨折愈合率高、并发症少、关节功能恢复良好等优点。

但是由于本组病例数量较少，其疗效有待进一步观察。
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（上接第６５页）可以起到补气血、强筋骨的作用。需要注

意的是，过敏体质患者应慎用或禁用二黄新伤止痛软膏。

本组患者治疗结果显示，郑氏手法联合中药治疗

急性踝关节扭伤，可以有效缓解关节疼痛和肿胀、促

进关节功能恢复，短期效果良好。
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