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摘　要　目的：观察梯－塔垫在手法复位石膏托和夹板外固定治疗旋后外旋型踝关节骨折中的应用效果。方法：２０１８年１—１２

月，采用手法复位石膏托和夹板外固定治疗旋后外旋型踝关节骨折患者７例，男４例、女３例；年龄１６～６５岁，中位数２５岁；左侧

３例，右侧４例。经手法复位后均残留有内踝间隙增宽，石膏托和夹板外固定后应用梯－塔垫调整内踝间隙。随访观察内踝间隙

调整及骨折复位、愈合情况，并采用Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统评价综合疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

３个月。末次随访时均获得满意的复位效果，骨折均愈合。内踝间隙与胫距上间隙的比值，加垫前２．６０５±０．８２８、加垫后０．６５８±

０．３１０。治疗后３个月，本组Ｍａｚｕｒ踝关节评分（７７．４３±１０．０６）分，良１例、可５例、差１例。结论：采用手法复位石膏托和夹板外

固定治疗旋后外旋型踝关节骨折时，在石膏托和夹板固定后应用梯－塔垫，能调整内踝间隙、纠正残留移位、维持复位效果和促进

踝关节功能恢复，骨折愈合率高，值得临床推广应用。
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　　踝关节骨折是临床较常见的骨折，约占全身骨折
的３．９％，青壮年人最易发生［１］。踝关节骨折最经典

的分型方法是Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［２］，其中以旋后外

旋型最为常见［３－４］。目前手术治疗此类骨折的技术

日益成熟，切开复位内固定术治疗旋后外旋型踝关节

骨折的效果显著、安全性较高［５］；但术后易发生关节

功能障碍、内固定失效、皮缘坏死、骨折不愈合及持续

性疼痛等并发症，且住院费用较高，给患者带来繁重

的经济负担［６－７］。目前临床有不少学者报道，采用非

手术疗法治疗旋后外旋型踝关节骨折也可取得满意

的疗效，现已基本形成了手法复位石膏、夹板外固定

联合功能锻炼和药物的系统治疗方法［８－１０］。但在临

床上我们发现经手法复位石膏、夹板外固定治疗后，

仍有部分患者存在内踝间隙略宽或复位难以维持的

问题。为了解决此问题，我们采用手法复位石膏托和

夹板外固定治疗旋后外旋型踝关节骨折时，应用梯 －
塔垫调整内踝间隙，现报告如下。

１　临床资料
本组７例均为２０１８年１—１２月在天津医院就诊

的门诊患者（均为作者在天津医院学习期间收集的病
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例），男４例、女３例。年龄１６～６５岁，中位数２５岁。
均为旋后外旋型踝关节骨折患者，其中左侧３例、右
侧４例。所有患者经手法复位后均残留有内踝间隙
增宽，均有明确外伤史，均符合《足踝外科学》中踝关

节骨折的诊断标准［１１］。

２　方　法
２．１　手法复位　对于高龄体质较差者或痛阈值低者
在神经阻滞麻醉下行手法复位。患者取仰卧位，患肢

屈髋、屈膝９０°使小腿三头肌放松。一助手左手持前
足，右手持足跟部；另一助手用右前臂经窝后托住

患肢，左手持右手腕部，以右前臂作为施力点；两助手

按骨折畸形方向顺势牵引（牵引力量不宜过大，以免

加重损伤）；在牵引下，持患足的助手将足内旋，纠正

外旋畸形。术者双手拇指置于外踝骨折远端，其余４
指环抱内踝上方，推外踝骨折远端向胫骨侧，拉内踝

骨折近端向腓骨侧，同时持患足的助手背伸、内翻踝

关节，纠正外踝及距骨的移位。对于合并后踝骨折

者，术者蹲于患侧，双手环抱踝关节，双手拇指顶住后

踝骨折远端，其余４指按压骨折近端，双拇指向骨折
远端推挤，同时向下拉骨折近端，此时助手持前足向

上提，使后踝骨折复位（图１）。对于合并下胫腓联合
分离者，以双手大鱼际部环抱下胫腓联合部用力扣

合，使下胫腓联合复位。最后两助手维持足与踝的内

旋－内翻－背伸位准备固定［１２］。
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图１　手法复位后踝骨折

２．２　石膏托和夹板外固定　复位后用石膏托固定，
保持踝关节复位后位置；待石膏完全塑形凝固后，在

踝关节内外侧用有内翻弧度的内翻夹板固定、在胫骨

嵴两侧各用一条直条夹板固定；依次放好夹板后，用

４条扎带捆绑夹板，调整扎带松紧度（以能轻松提起，
并上下移动各０．５ｃｍ为宜）；最后系好内翻位夹板末
端的扎带，使其维持内翻位的张力。

２．３　Ｘ线透视下加梯－塔垫　在Ｃ形臂Ｘ线机透视
下观察骨折复位情况，若内踝间隙大于外踝间隙，则

松开最下面２条扎带，应用梯 －塔垫（图２）调整内、
外踝间隙（于内踝上方加一塔形垫、外踝下方加一梯

形垫，台阶面不能朝向皮肤，以防局部压力过大）。调

整内、外踝间隙满意后，系好扎带。

图２　梯－塔垫实物图

２．４　复位固定后处理　复位固定后，禁止患足旋转；
复位固定后１个月内以股四头肌锻炼为主，密切观察
患肢末梢血液循环情况；定期复查 Ｘ线片，了解内踝
间隙（距骨穹隆水平以下５ｍｍ处，距骨内侧缘与内
踝外侧缘之间的距离）与胫距上间隙（距骨穹隆至胫

骨远端关节面之间的距离［１３］）的比值（图３）及骨折

愈合情况；复位固定８周后拆除内翻位石膏夹板，改
用中立位夹板，并开始进行一系列循序渐进的功能

锻炼。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

３个月。末次随访时所有患者均获得满意的复位效
果，骨折均愈合。内踝间隙与胫距上间隙的比值，加

垫前 ２．６０５±０．８２８、加垫后 ０．６５８±０．３１０。采用
Ｍａｚｕｒ踝关节评分系统［１４］评价综合疗效，９０～１００分

为优、８０～８９分为良、７０～７９分为可、＜７０分为差；治
疗后３个月Ｍａｚｕｒ踝关节评分（７７．４３±１０．０６）分，良
１例、可５例、差１例。典型病例图片见图４。

图３　内踝间隙与胫距上间隙测量示意图

４　讨　论
踝关节的解剖结构较复杂，其骨折分型也较多，

常见的骨折分型有 Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型、Ｄｅｎｉｓ－Ｗｅ
ｂｅｒ分型以及Ａｓｈｕｒｓｔ－Ｂｒｏｍｅｒ分型［１５］。Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎ
ｓｅｎ分型是根据足受伤时所处的位置（旋前／旋后）及
力学机制提出，在手法整复中最具有指导意义；该分

型包括旋后内收型、旋后外旋型、旋前外展型、旋前外

旋型和垂直压缩型，其中以旋后外旋型最为常

见［１６－１７］，约占所有踝关节骨折的８０％［１８－１９］。此型踝

关节骨折的受伤机制是足处于旋后位，距骨受到外旋

的应力，以内侧为轴，发生向外后方的旋转移位，撞击

外踝，使之向外方脱位；其损伤顺序依次为下胫腓前

韧带、外踝、下胫腓后韧带或后踝、内侧三角韧带或内

踝。手法复位的过程则是逆转其损伤机制，将骨折脱

位整复；固定的原则是将患肢置于稳定的姿势下，防

止骨折发生移位。三角韧带是踝关节内侧的主要稳

定结构［２０］，可以维持踝穴的正常解剖位置，防止距骨

发生外翻和脱位［２０－２１］。下胫腓联合韧带由下胫腓

前、后、横及骨间韧带组成［２２］，与踝关节内、外侧骨性

结构共同维持踝穴的稳定；若下胫腓联合韧带损伤，

会导致胫腓骨下端彼此间的附着变松，踝穴变宽，距

骨向外、后方脱位［２３］。若旋后外旋型踝关节骨折合

并内侧三角韧带损伤或下胫腓骨联合分离时，踝关节
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图４　旋后外旋型踝关节骨折手法复位石膏托和夹板固定治疗前后图片

内侧稳定结构损伤、踝穴松弛，此时距骨向外移位，内

踝间隙增宽，导致距骨受力面积减小，从而导致创伤

性关节炎的发生。何汉晖等［２４－２５］指出，距骨向外移

位１ｍｍ，即可使胫距关节面的接触减少４２％，导致关

节面应力分布不均一，从而导致踝关节不稳。Ｗｉｌｓｏｎ

对距骨有倾斜或移位者进行追踪，发现发生创伤性关

节炎者占７５％［２６］。所以治疗此型骨折时应尽可能减

少距骨向外移位，恢复踝穴与距骨的匹配关系。
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纸压垫是夹板局部外固定系统的重要组成部分，

其作用主要是配合小夹板维持复位效果，矫正残余移

位，为骨折愈合创造条件［２７］。夹板内放置纸压垫可

以改变夹板固定力的均匀分布状态，大大提高纸压垫

放置部位的效应力值（１．４０～１．９５倍）［２８］。针对骨

折移位的倾向，合理地放置纸压垫，能起到固定骨折

和纠正残余移位的效果［２９－３０］。对于复位固定后仍残

留距骨外移、内踝间隙较宽者，于内踝上方放置一塔

形垫、外踝下方放置一梯形垫，可以在原有内翻的基

础上再加大内翻作用，同时产生使胫骨相对向外、距

骨相对向内的作用力，纠正残余移位，改善内踝间隙，

恢复踝穴与距骨的解剖关系。

本组患者治疗结果显示，采用手法复位石膏托和

夹板外固定治疗旋后外旋型踝关节骨折时，在石膏托

和夹板固定后应用梯 －塔垫，能调整内踝间隙、纠正

残留移位、维持复位效果和促进踝关节功能恢复，骨

折愈合率高，值得临床推广应用。
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