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摘　要　目的：探讨后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合分离的临床疗效。方法：２０１４年１

月至２０１５年２月，采用后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定术治疗踝关节骨折合并下胫腓联合分离患者１９例，男１３例、女

６例；年龄４１～７６岁，中位数５３岁。左侧１１例，右侧８例。均为新鲜闭合性骨折。Ｌａｎｇｅ－Ｈａｎｓｏｎ踝关节骨折分型为旋后外旋型

Ⅲ度１２例、旋前外旋型Ⅳ度７例。术后随访观察骨折愈合及踝关节功能恢复情况。结果：本组１９例患者均获得随访，随访时间

１７～２０个月，中位数１８个月；骨折均愈合，愈合时间１２～２０周，中位数１６周。末次随访时，采用美国足与踝关节协会踝与后足功

能评分标准评价疗效，本组（８０．４±１５．６）分，优１３例、良４例、可２例。结论：后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗踝关

节骨折合并下胫腓联合分离，骨折愈合好，有利于踝关节功能的恢复。

关键词　骨折；踝关节；下胫腓联合分离；骨折固定术，内；后外侧入路；内侧入路

　　踝关节是人体负重最大的屈戌关节，是一个非常
复杂的铰链式结构，骨与韧带是组成踝关节正常运动

的主体。踝关节骨折多由高能量损伤所致，属关节内

骨折，且由于踝关节的解剖结构复杂，非手术治疗很

难实现骨折的解剖复位，因此多采用手术治疗［１］。

２０１４年１月至２０１５年２月，笔者采用后外侧入路联
合内侧入路切开复位内固定手术治疗踝关节骨折合

并下胫腓联合分离患者１９例，现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１３例、女６例；年龄４１～７６岁，中

位数５３岁。左侧１１例，右侧８例。均为在广西中医
药大学附属瑞康医院住院治疗的踝关节骨折合并下胫

腓联合分离的患者。均为新鲜闭合性骨折。Ｌａｎｇｅ－
Ｈａｎｓｏｎ踝关节骨折分型［２］：旋后外旋型Ⅲ度１２例，旋
前外旋型Ⅳ度７例。致伤原因：高处坠落伤４例，摔
伤１５例。合并糖尿病３例，合并高血压病１１例。受
伤至手术时间约３～７ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理　患者入院后抬高患肢１５°～２０°；行
跟骨牵引，牵引锤质量４ｋｇ；冰袋外敷２４ｈ；甘露醇注
射液１５０ｍＬ，加压静滴，每日２次；地奥司明片０．９ｇ，
口服，每日２次；监测、控制血压、血糖。待皮肤肿胀
消除，出现皮纹征后手术。
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２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者俯卧位。
胸部、下腹及踝关节下方垫棉垫，常规消毒、铺巾，大

腿根部上充气止血带。在跟腱外侧缘和外踝后缘间

由上而下作一长约１０ｃｍ的纵形切口，切开皮肤，保
护小隐静脉和腓肠肌神经，切开小腿深筋膜，在外踝

后方找到腓骨长短肌腱，并向后内侧牵拉，显露外踝

骨折，用干骺端解剖型锁定加压钢板固定，恢复胫腓

距关节面解剖结构。向前外侧牵开腓骨长短肌腱，显

露小腿深层 长屈肌表层，将 长屈肌外侧纤维层牵

向后内侧，显露胫骨后方的骨折块。直视下牵引复位

并用克氏针临时固定骨折块，Ｃ形臂Ｘ线机透视下见
骨折复位满意后，用１～３枚直径３．５ｍｍ空心拉力螺
钉斜向前上方１５°～２０°固定后踝骨折块。背伸踝关
节９０°，在腓骨后外侧和胫腓联合上１～３ｃｍ处各打
入２枚直径 ３．５ｍｍ的拉力螺钉。２ｍｍ＜胫腓间
隙＜５ｍｍ，胫腓韧带不完全撕裂者，探查胫腓前、后联
合韧带及横韧带损伤情况并修补。胫腓间隙＞５ｍｍ，
下胫腓完全分离者，由上向下纵行游离切割腓骨长肌

腱，在外踝上约１．５ｃｍ处由腓骨外侧向胫骨内侧钻１
个骨隧道，打入 １枚可吸收缝合锚固定。背伸踝关
节，仔细检查关节间隙有无软组织填塞，胫距关节是

否解剖复位，然后密切缝合周围肌腱。再在内踝处从

上向前向下作一约３ｃｍ长弧形切口，仔细分离皮肤，
保护踝关节前方的大隐静脉和隐神经，显露内踝骨折

端，用２枚直径３．５ｍｍ的空心拉力螺钉固定。充分止
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血，放置橡皮引流条１根，逐层缝合切口，消毒包扎。
２．３　术后处理　术后石膏托固定患足于９０°背伸位。
术后２４～４８ｈ拔除引流条。常规应用抗生素。术后
７ｄ开始行踝关节主动背伸、跖屈及轻度旋转功能锻
炼。术后２周拆线，术后８周内患肢禁止负重。

３　结　果
本组１９例患者均获随访，随访时间 １７～２０个

月，中位数 １８个月；骨折均愈合，愈合时间 １２～２０
周，中位数１６周。末次随访时，采用美国足与踝关节
协会踝与后足功能评分标准［３］评价疗效：优，９０～１００
分；良，７５～８９分；可，５０～７４分；差，＜５０分。本组
（８０．４±１５．６）分，优１３例、良４例、可２例。典型病
例图片见图１。

图１　后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合分离

患者，男，６３岁，摔伤致右侧踝关节旋前外旋型Ⅳ度骨折合并下胫腓联合分离，行后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定手术

治疗
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４　讨　论
对于踝关节骨折患者，骨折块解剖复位、坚强内

固定不仅有利于关节功能恢复，还可防止关节僵硬及

创伤性关节炎等并发症的发生［４］。其中后踝骨折块

的固定是踝关节骨折处理的关键点［５－６］。后踝骨折

可使关节内应力中心向前向内移动，关节面在运动中

承受较大的压力，易导致踝关节创伤性关节炎［７］。因

此，后踝骨折块的面积 ＞踝关节关节面的１／４，即应
行切开复位内固定治疗［８］。后外侧入路可直视下解

剖复位和固定踝关节骨折，是近年来常用的手术入

路［９－１３］。但该入路对于位置较深、周围组织结构复杂

的后踝骨折，术中充分显露的难度较大。而对于胫骨

后侧骨折块较大、位置较高且胫腓横韧带撕裂明显的

踝关节骨折患者，采用后内侧入路和外侧入路也较难

达到对后踝骨折块的解剖复位。采用后外侧入路联

合内侧入路内固定治疗踝关节骨折联合下胫腓联合

分离，后外侧入路不仅可在直视下复位、固定外踝和

后踝骨折，且可直视下探查、修复胫腓韧带损伤，而内

侧入路也更有利于内踝骨折的复位、固定。

后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗踝

关节骨折合并下胫腓联合分离手术注意事项：①胫腓
联合处的螺钉穿透３层皮质骨即可达到正常生物力学
的要求［１４］。且螺钉穿透３层皮质骨固定，即可满足关
节微动，又可避免断钉发生。②韧带损伤的修复通常
需要６周时间才能恢复最低强度，术后８周内患肢禁
止负重，且胫腓骨联合处螺钉固定时间至少要１０周。
③术中要尽可能地解剖复位外踝关节。

本组患者治疗结果表明，后外侧入路联合内侧入

路切开复位内固定治疗踝关节骨折合并下胫腓联合

分离，骨折愈合好，有利于踝关节功能的恢复。
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·通　知·
关于《中医正骨》同时启用新旧版采编系统的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的采编系统开发较早，仅支持 ＩＥ浏览器登录，且服务器老化、运行速度不稳定，造成部分作者和审稿专家
在一些时间段无法正常上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部新近购买了新的采编系统，建立了新

的投稿网站，并于日前通过了国家工信部 ＩＣＰ审核备案，将于２０１６年１月１日起正式上线运行。
自２０１６年１月１日起，作者新投稿件（或审稿专家审核２０１６年１月１日后的新稿件），请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ，点击进入

新版采编系统，注册后进行投稿（或审稿）。２０１６年１月１日之前的作者投稿，将继续在旧版采编系统 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ中运行，
进行审稿、退修、上传等操作。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部

·５５·　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　　（总８５５）　　　
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