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摘　要　目的：探讨切开复位内固定治疗旋后、旋前外旋型Ⅳ度踝关节骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１５年１２月至２０１６年

１２月，采用切开复位内固定治疗旋后、旋前外旋型Ⅳ度踝关节骨折患者２１例，男１２例、女９例；年龄２１～６４岁，中位数３８岁；左

侧１３例，右侧８例。均为新鲜闭合性损伤。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型，旋后外旋型Ⅳ度１６例、旋前外旋型Ⅳ度５例。术中采用踝关节

内侧切口复位内固定内踝骨折，后外侧切口复位内固定外踝和后踝骨折。术后随访观察骨折愈合、踝关节功能恢复及并发症发生

情况。结果：本组２１例均获随访，随访时间６～１８个月，中位数１３个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１４周，中位数１３周。末次随

访时，依据Ｂａｉｒｄ踝关节评分标准评价疗效，本组（９４．２３±４．３５）分，优１２例、良７例、可２例。术后并发腓骨肌肌腱炎１例，取出

钢板后症状缓解。均无感染、皮肤坏死、骨折不愈合或畸形愈合等并发症发生。结论：采用切开复位内固定治疗旋后、旋前外旋型

Ⅳ度踝关节骨折，骨折可达解剖复位，愈合好，有利于踝关节功能的恢复，并发症少。

关键词　踝关节；骨折；骨折固定术，内

　　踝关节骨折约占全身骨折的３．９％，发生率居关
节内骨折首位［１］。踝关节为人体承重关节，关节内骨

折面积＞２５％，即可出现踝关节不稳，若腓骨外移或
短缩＞２ｍｍ或外旋≥５°，关节内应力分布异常，即可
导致创伤性关节炎的发生［２］。因此，对复杂踝关节骨

折进行解剖复位、坚强固定，对维持踝关节的稳定十

分重要［３－５］。在踝关节骨折中，旋后外旋型占４０％～
７５％，旋前外旋型占７％ ～１９％［６］。旋前、旋后外旋

型Ⅳ度踝关节骨折，损伤机制复杂，治疗棘手［７－９］。

２０１５年１２月至２０１６年１２月，笔者采用切开复位内
固定治疗旋后、旋前外旋型Ⅳ度踝关节骨折患者２１
例，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）的住院患者，男１２例、女９例；年龄２１～６４
岁，中位数３８岁；左侧１３例，右侧８例。均为新鲜闭
合性损伤。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［１０］，旋后外旋型Ⅳ度
１６例、旋前外旋型Ⅳ度 ５例。致伤原因：运动伤 １５
例，交通事故伤６例。受伤至手术时间５～１０ｄ，中位
数６ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉或连续硬膜外麻
醉，患者仰卧位，大腿中段上气囊止血带。常规消毒、

铺巾，先在踝关节内侧以内踝前结节为中心作一约

３ｃｍ长弧形切口，依次切开皮肤及皮下组织，保护大
隐静脉及隐神经，显露内踝前内侧面。清除内踝骨折

端瘀血块，直视下复位骨折，用大巾钳前后位临时固

定后，电钻扩孔，用２枚直径３．５ｍｍ的半螺纹松质骨
螺钉固定，注意防止螺钉进入内侧关节面。修复三角

韧带。再在踝关节后外侧，从外踝尖沿腓骨后缘做长

约１２ｃｍ的直切口，依次切开皮、皮下组织、深筋膜，
直至腓骨后缘骨膜，将腓骨长短肌牵向前方，跟腱和

长屈肌牵向内侧，显露后踝骨折块。直视下复位后踝

骨折并用克氏针临时固定后，在踝关节面上方约

５ｍｍ处与骨折线垂直拧入１枚直径３．５ｍｍ的半螺
纹松质骨螺钉固定。清除外踝骨折端瘀血块，骨折复

位后，植入外踝解剖型钢板，锁定螺钉固定。在踝关

节面上方约２ｃｍ处，用１枚直径３．５ｍｍ的松质骨螺
钉与冠状面成３０°角自外向内穿透腓骨内、外侧骨皮
质及胫骨腓侧骨皮质固定下胫腓联合。外踝为斜形

骨折者，固定外踝时在钢板上留１个距踝关节平面约
２ｃｍ的加压孔，经该孔用前述方法固定下胫腓联合。
Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认骨折复位、固定满意后，冲
洗，外踝处放置橡皮引流１根，逐层缝合，松止血带，
无菌包扎。

２．２　术后处理　常规行抗感染、消肿及抗凝等对症
处理。术后第２天，开始行足趾及膝关节屈伸功能锻
炼。术后２周拆线后，扶双拐下床活动。术后６周，
扶单拐不完全负重活动。术后６～８周，取出下胫腓
联合固定螺钉。

３　结　果
本组２１例均获随访，随访时间６～１８个月，中位
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数１３个月；骨折均愈合，愈合时间１２～１４周，中位数
１３周。末次随访时，依据Ｂａｉｒｄ踝关节评分［１１］评价疗

效：优，９６～１００分；良，９１～９５分；可，８１～９０分，差，

≤８０分。本组（９４．２３±４．３５）分，优１２例、良７例、

可２例。术后并发腓骨肌肌腱炎１例，取出钢板后症
状缓解。均无感染、皮肤坏死、骨折不愈合或畸形愈

合等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折手术前后图片

患者，男，４０岁，交通事故伤致左侧踝关节旋后外旋型Ⅳ度骨折，采用切开复位内固定手术治疗

４　讨　论
４．１　后踝骨折的处理　三踝骨折中的后踝骨折常为
下胫腓联合后韧带断裂造成的撕脱骨折，且常通过下

胫腓联合后韧带与腓骨相连。因此，Ｈａｑｍｒ等［１２］认

为对腓骨骨折进行解剖复位和坚强固定后，后踝骨折

即能达到满意复位。但是，正是由于为下胫腓联合后

韧带断裂造成的撕脱性骨折，韧带牵拉往往使后踝骨

折不易解剖复位，固定不坚强还会造成下胫腓联合松

弛不稳定，导致踝关节不稳，故后踝骨折应解剖复位、

坚强固定。

４．２　手术切口的选择　对三踝骨折中的后踝和外踝

骨折进行切开复位固定，以往多采用踝关节外侧和后

侧双切口，损伤大、手术时间长。而采用外侧切口解

剖钢板固定外踝骨折，Ｃ形臂Ｘ线机透视下复位空心

钉由后向前固定后踝骨折，患者及术者在Ｘ线下的暴

露时间长，且由于不能在直视下操作，后踝骨折块无

法做到精准复位和固定。后踝骨折最常发生于后外

侧［１３］，采用后外侧切口可充分显露后踝，直视下对骨

折进行复位、固定，且用１个切口可进行后踝和外踝２

处骨折的复位固定［１４］。

·９７·　中医正骨２０１７年１０月第２９卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０　　（总７９９）　　　




４．３　下胫腓联合损伤的处理　一般来说，踝关节内
外侧结构均牢固固定后，下胫腓联合即可维持稳定。

但对于旋后、旋前外旋型Ⅳ度踝关节骨折，为增加踝
关节的稳定性，有必要在内、外及后踝骨折复位固定

后行下胫腓联合固定。下胫腓联合固定最常采用的

方法是用１枚直径３．５ｍｍ或４．５ｍｍ的松质骨螺钉
自外向内穿透腓骨内、外侧骨皮质及一侧或双侧胫骨

骨皮质（三皮质或四皮质）固定。但如果外踝为斜形

骨折，在距踝关节关节面１～２ｃｍ处难以找到固定下
胫腓联合的入钉点，在固定外踝骨折的钢板上预留１
个加压孔，经该孔固定下胫腓联合，可解决此类骨折

下胫腓联合固定的入钉点问题。

本组患者治疗结果表明，采用切开复位内固定治

疗旋后、旋前外旋型Ⅳ度踝关节骨折，骨折可达解剖
复位，愈合好，有利于踝关节功能的恢复，并发症少。
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