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摘　要　目的：探讨改良外侧入路在三踝骨折切开复位内固定术中的应用价值。方法：２０１０年５月至２０１３年４月共收治１８例三

踝骨折患者，男１０例，女８例。年龄１８～６８岁，中位数３６．５岁。左侧７例，右侧１１例。按 Ｌａｎｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型，旋后外旋型１２

例、旋前外旋型６例。５例合并下胫腓联合分离。伤后至手术时间３～７ｄ，中位数４．５ｄ。经改良外侧入路切开复位内固定外踝

和后踝骨折，经内侧入路切开复位内固定内踝骨折。术后随访观察临床疗效和并发症发生情况。结果：本组患者手术时间５０～

１１０ｍｉｎ，中位数６５ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时间１４～３８个月，中位数１８．５个月。骨折愈合时间为８～１６周，中位数１１．５

周。未发生感染、骨折再移位及内固定松动等并发症。术后３个月随访时采用 Ｍａｚｕｒ踝关节功能标准评定疗效，优１２例、良４

例、可２例。结论：对后踝骨块完整且主要位于后外侧的三踝骨折，经改良外侧入路可方便地完成后踝和外踝骨折的复位和固定，

同时可完成对下胫腓前韧带的探查修补，是治疗该类骨折的一种较为理想的手术入路。
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　　踝关节是人体负重量最大的关节之一，骨折后会
影响其稳定性和灵活性，治疗过程中如果不能恢复其

解剖结构，将严重影响踝关节功能［１］。三踝骨折是踝

关节骨折中较为严重的类型，多由外展或外旋型暴力

引起。对于后踝骨折的手术入路存在较多争议。我

们在治疗三踝骨折时经改良外侧入路复位固定后踝

骨折，暴露充分、操作简单，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１８例均为２０１０年５月至２０１３年４月浙江

省庆元县中医医院骨科的住院患者，男 １０例，女 ８
例。年龄１８～６８岁，中位数３６．５岁。左侧７例，右
侧 １１例。均经影像学检查确诊为三踝骨折，按
Ｌａｎｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［２］，旋后外旋型１２例、旋前外旋型
６例。５例合并下胫腓联合分离。伤后至手术时间
３～７ｄ，中位数４．５ｄ。

２　方　法
采用硬膜外腔阻滞麻醉或连续硬膜外麻醉，患者

俯卧，患肢上气囊止血带。先经改良外侧入路进入，

切口紧贴腓骨后缘从踝尖向上走行，长７～１５ｃｍ，逐
层分离皮下组织，保护腓肠神经及腓浅神经，显露腓

骨长短肌腱及腓骨下段。清理并复位外踝骨折端，对

于长斜形或螺旋形骨折，可先用垂直于骨折线的螺钉

固定，再根据骨折类型选择腓骨外侧或后侧解剖钢板

固定。在踝穴水平以上切开腓骨后缘筋膜，沿腓骨后

缘将腓骨长短肌肌腱分离。因该处关节囊及骨膜较

完整且较厚，常不能显露骨折端，可将骨膜剥离器插

入其中将骨块向下向前复位，经切口或经皮以克氏针

临时固定，Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认关节面解剖复位
后，用１～２枚空心螺钉自后向前固定。如骨折复位
不满意，可将腓骨长短肌向上分离，显露后踝骨折端，

清理骨折块间夹杂的碎骨块后再复位固定。对于术

中发现的下胫腓前、后韧带断裂，可采用皮质螺钉通

过３层骨皮质的方法固定下胫腓联合。最后经内侧
入路完成内踝的复位和固定。术后应用抗生素预防

感染，术后第２天开始踝关节主动屈伸活动。术后每
月复查 Ｘ线片，３个月后拆除下胫腓联合固定螺钉，
骨折愈合后开始完全负重。

３　结　果
本组患者手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数６５ｍｉｎ。

所有患者均获随访，随访时间 １４～３８个月，中位数
１８．５个月。骨折愈合时间为８～１６周，中位数１１．５
周。未发生感染、骨折再移位及内固定松动等并发

症。术后 ３个月随访时采用 Ｍａｚｕｒ踝关节功能标
准［３］评定疗效，优１２例、良４例、可２例。典型病例
影像资料见图１。

４　讨　论
与严重程度相似的双踝骨折相比，三踝骨折术后

功能恢复较差，且骨关节炎的发生率更高［４］。后踝骨

折最常发生在后外侧，此处有下胫腓后韧带与外踝相

连［１］，对复位准确性及内固定稳定性要求非常高。多
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图１　三踝骨折手术前后影像资料

患者，女，４２岁，左侧Ｌａｎｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ旋后外旋型三踝骨折，采用改良外侧入路联合内侧入路切开复位内固定术治疗

数学者认为，后踝骨折块超过关节面２５％ ～３０％，移
位大于２ｍｍ时应行切开复位内固定治疗［５－６］。但李

立等［７］通过后踝骨折对踝关节稳定性影响的有限元

分析，认为在踝关节内外侧结构失稳状态下，当后踝

骨折块小于关节面的１／３时踝关节也可能向后脱位。

Ｌａｎｇｅｎｈｕｉｊｓｅｎ等［８］也认为，后踝骨折块累及踝关节面

超过１０％就应进行手术治疗。Ｇａｒｄｎｅｒ等［９－１０］的研

究表明，通过固定后踝骨折可恢复下胫腓联合７０％
的稳定性，效果优于下胫腓螺钉固定，且并发症更少。

以往对后踝骨折多经内踝切口向后显露，或采用

闭合复位经皮螺钉固定［１１］。经踝关节后侧入路可单

独固定后踝，但在处理外踝骨折时显露困难，必须向

外侧游离皮瓣或扩大切口，损伤较大。虽然通过闭合

复位钢针撬拨可使后踝骨折获得满意复位［１２］，但对

术者手术技术要求较高。王建伟等［１３］采用改良后外

侧入路联合内侧入路治疗三踝骨折，通过跟腱旁入路

可一次性完成后踝及外踝骨块的内固定，还可修复受

损的下胫腓联合后韧带，但使用该切口时需将钢板放

置在后侧或将皮瓣游离，给显露、修补下胫腓前韧带

造成困难。Ｈａｒａｇｕｃｈｉ等［１４］将后踝骨折块采用 ＣＴ横

截面进行分型，发现骨块后外斜型达到６７％，表明大
部分后踝骨块位于后外侧。因此，我们采用改良外侧

切口，沿腓骨后缘将腓骨长短肌向后分离显露后踝，

大部分后踝骨折只需分离约２ｃｍ即可插入骨膜剥离
器进行复位。

笔者认为，改良外侧切口具有以下优点：①可在
同一切口显露后踝，借助骨膜剥离器即可在直视下复

位；②后踝骨折块可用螺钉从后向前固定，固定牢固；

③可完成下胫腓骨前、后韧带的探查和修复；④外踝

骨折显露更清晰，可根据骨折类型，将钢板放置在外

侧或后侧。但与后外侧切口相比，外侧切口对后踝骨

块显露效果较差，对复杂后踝骨折复位较为困难。对

后踝骨折延伸至内踝，骨块位置在内侧的，则应采用

后内侧入路进行复位固定或辅助复位［１５］。

本组患者的治疗结果提示，对后踝骨块完整且主

要位于后外侧的三踝骨折，经改良外侧入路可方便地

完成后踝和外踝骨折的复位和固定，同时可完成对下

胫腓前韧带的探查修补，是治疗该类骨折的一种较为

理想的手术入路。
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其是上下楼梯时疼痛更明显［１４－１５］。

中药薰蒸疗法又叫中药雾化透皮疗法、汽浴疗

法、蒸汽疗法，是一种物理疗法，是以中医理论为指

导，利用药物煎煮后所产生的蒸汽，通过薰蒸机体达

到治疗的一种中医外治法。该疗法可利用湿热刺激

局部或全身皮肤，促进血管扩张，加速血液循环，改善

组织营养代谢，调节器官、神经及肌肉的功能［１６］。本

组患者所用中药薰洗方中的五加皮、透骨草、伸筋草、

防风、麝香具有祛风散寒、通络止痛的功效，血竭、当

归、红花、木鳖子、川椒具有活血消肿、止痛的功效，附

子、蛇床子、苏木、肉桂、乳香、没药、荆芥具有祛风除

湿、活血止痛的功效，诸药合用，共奏祛风除湿、强筋

健骨、活血化瘀的功效。

本组患者治疗结果显示，采用中药薰蒸疗法治疗

膝骨关节炎，可以有效缓解膝关节肿胀、疼痛等症状，

改善膝关节活动度，促进膝关节功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＳｐａｋｏｖáＴ，ＲｏｓｏｃｈａＪ，ＬａｃｋｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅ

ｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓＰｌａｔｅｌｅｔ－Ｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａ

ｂｉｌ，２０１２，９１（５）：４１１－４１７．

［２］　刘平，张莹，姜洋，等．膝关节骨性关节炎关节镜下不同

程度清理术的疗效比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２

（１０）：２０４７－２０４８．

［３］　ＢｅｒｇｅｒＭＪ，ＭｃｋｅｎｚｉｅＣＡ，ＣｈｅｓｓＤＧ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｎｅｕｒｏ

ｍｕｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｂｉｌｉｔｙｉｎｋｎｅｅ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１２，１１３（２）：２５５－２６２．

［４］　赵恒，徐飞，寿在勇，等．膝关节骨性关节炎患者步态和

下肢主要关节的运动学分析［Ｊ］．北京体育大学学报，

２０１１，３４（４）：７１－７４．

［５］　顾力军，李文华，秦伟凯，等．铍针联合免荷型膝关节护

具治疗内侧间室膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６

（７）：４２－４４．

［６］　ＨｏｃｈｂｅｒｇＭＣ，ＡｌｔｍａｎＲＤ，ＢｒａｎｄｔＫＤ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．ＰａｒｔⅡ．Ｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ．ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９５，３８（１１）：１５４１－１５４６．

［７］　刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：１５８．

［８］　吴冬梅，童宗武，朱桂华，等．２０１０年欧洲风湿病联盟和美

国风湿病学会类风湿关节炎分类标准的敏感性和特异性

研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（１４）：１５４５－１５４８．

［９］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９６：１８６－２０１．

［１０］郑广程，郑海伟，张国辉，等．玻璃酸钠关节腔注射配合

小针刀松解治疗膝骨关节炎疗效观察［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（１）：１５－１７．

［１１］ＫｏｎＥ，ＦｉｌａｒｄｏＧ，ＤｒｏｂｎｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕ

ｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１２，２０（３）：４３６－４４９．

［１２］苗贵强，谭文成，吴昊，等．玻璃酸钠治疗中度膝关节骨

性关节炎的远期疗效［Ｊ］．暨南大学学报：自然科学与医

学版，２０１１，３２（２）：２１８－２２０．

［１３］王锡友，孟祥奇，江浩，等．膝关节骨性关节炎的治疗现状

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２８）：３１８３－３１８６．

［１４］曹龙军，章礼勤，周石，等．膝关节骨性关节炎患者股四

头肌动员能力和肌力储备改变的研究［Ｊ］．中国康复医

学杂志，２０１２，２７（１）：３０－３４．

［１５］吴广文，褚剑锋，许惠凤，等．独活寄生汤的药理作用及

其在治疗骨性关节炎中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４

（１）：３７－３９．

［１６］ＬｅｅＪＹ，ＨａｒｖｅｙＷＦ，ＰｒｉｃｅＬＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｔｏｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１３，６５（６）：１５４１－１５４６．

（２０１５－０２－０３收稿　２０１５－０５－０６修回）

（上接第４９页）

［８］　ＬａｎｇｅｎｈｕｉｊｓｅｎＪＦ，ＨｅｅｔｖｅｌｄＭＪ，ＵｌｔｅｅＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｍａｒ

ｇｉｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００２，５３（１）：５５－６０．

［９］　ＧａｒｄｎｅｒＭＪ，ＢｒｏｄｓｋｙＡ，ＢｒｉｇｇｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｐｒｏｖｉｄｅｓｇｒｅａｔｅｒｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｓｔａｂｉｌｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００６，４４７（４４７）：１６５－１７１．

［１０］唐自银，王伟亮，唐厚学，等．不同大小后踝骨折手术治

疗临床疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１３，２８

（２）：１２５－１２７．

［１１］ＣａｎａｌｅＳＴ．坎贝尔骨科手术学［Ｍ］．卢世壁，译．９版．济

南：山东科学技术出版社，２００１：５５－５６．

［１２］漆伟．闭合手法复位经皮微创内固定治疗后踝骨折［Ｊ］．

中医正骨，２０１３，２５（４）：４２－４４．

［１３］王建伟，张巍，罗从风．改良后外侧入路联合内侧入路治

疗三踝骨折［Ｊ］．上海医学，２０１０，３３（１）：５９－６１．

［１４］ＨａｒａｇｕｃｈｉＮ，ＨａｒｕｙａｍａＨ，ＴｏｇａＨ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏａｎａｔｏｍｙｏｆ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＡｍ，２００６，８８（５）：１０８５－１０９２．

［１５］姚凌，罗从风，张巍．后踝骨折诊断与治疗进展［Ｊ］．国际

骨科学杂志，２０１３，３４（１）：４０－４２．

（２０１５－０１－１５收稿　２０１５－０３－１１修回）

·１５·　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　　　（总３７１）　　　
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