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踝关节不稳定型骨折手法复位经皮内固定
$2

例疗效分析

漆
!

伟

"重庆市中医骨科医院
!

2&&&!&

#

!!

摘
!

要#目的
!

评价踝关节不稳定型骨折采用手法复位经皮内固定治疗的疗效$方法
!

选取
%&&#

年
%

月至
%&!&

年
%

月收

治的踝关节不稳定型骨折患者
"4

例!分为两组$

$2

例行手法复位经皮内固定治疗"

)

组#!其余
#2

例行切开复位内固定治疗"

S

组#$

)

组病例按
QD;

G

B<AD;:6;

分型!旋后内收型
3

例!旋后外旋型
"

例!旋前外展型
#

例!旋前外旋型
!!

例!垂直压缩型
!

例$

均予血肿内麻醉或硬膜外阻滞麻醉进行手法复位经皮内固定$结果
!

按
QBB5:

疗效评定标准%

!

&进行疗效评定$

)

组骨折愈合

时间
%

!

1

个月!平均
$8%

个月$优
%4

例!良
#

例!优良率达
!&&\

$

S

组骨折愈合时间
#

!

!%

个月!平均
!&81

个月$优
2$

例!良

!4

例!差
$

例"为外踝皮肤感染钢板外露内固定失效#$两组疗效比较差异有统计学意义"

!

$

&8&!

#$结论
!

手法复位经皮内固

定治疗踝关节骨折脱位!具有创伤小(手术时间短(骨折愈合快(踝关节活动锻炼早(功能恢复好等优点!是治疗踝关节骨折脱位一

种简便(快捷(理想的方法$

关键词#骨折,手法复位,经皮内固定
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踝关节骨折是一种常见损伤!约占全身骨折的
$8"%\

!青

壮年最易发生"它是一种关节内骨折!治疗需要精确的解剖复

位和坚强固定!以确保关节早期活动以及促进关节软骨的修

复"若复位欠佳!轻则后期负重疼痛影响关节功能!重则发生

创伤性关节炎!遗残终身"作者自
%&&#

年
%

月至
%&!&

年
%

月

对
$2

例踝关节不稳定型骨折采用手法复位经皮内固定的方法

治疗!踝关节功能恢复良好!疗效肯定"现总结报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

%&&#

年
%

月至
%&!&

年
%

月本科收治踝关节

不稳定型骨折患者
"4

例!分为两组"

$2

例行手法复位经皮内

固定治疗#

)

组$!其余
#2

例行切开复位内固定治疗#

S

组$"

)

组男
%$

例!女
!!

例"年龄
!2

!

#3

岁!平均
2$81

岁"车祸伤

%%

例!高处坠落伤
3

例!运动伤
1

例"均为闭合性骨折"按

QD;

G

B<AD;:6;

分型+

!<%

,

!旋后内收型
3

例!均有外踝和内踝同时

骨折)旋后外旋型
"

例!其中
$

度损伤#下胫腓韧带损伤同时有

外踝斜行骨折$

!

例!

%

度损伤#

$

度损伤加后踝撕脱骨折$

%

例!

+

度损伤#

%

度损伤加内踝骨折或三角韧带断裂$

#

例)旋

前外展型
#

例!其中
'

度损伤#内踝撕脱骨折$

%

例!

%

度损伤

#

$

度损伤加外撕脱骨折加下胫腓韧带损伤$

2

例!

%

度损伤

#

$

度损伤加外踝骨折$

1

例!

+

度损伤#

%

度损伤加后踝骨折$

%

例)旋前外旋型
!!

例!其中
#

度损伤#内踝骨折$

1

例!

$

度损

伤#

#

度损伤加下胫腓韧带损伤$

$

例!

%

度损伤#

$

度损伤加

腓骨骨折螺旋*斜形高位骨折$

%

例!

+

度损伤#

%

度损伤加后

踝骨折$

!

例"垂直压缩型
!

例"伤后至就诊时间最短
!A

!最

长
"5

"

!8"

!

治疗方法
!

患者取仰卧位!采用血肿内麻醉或硬膜外阻

滞麻醉!皮肤常规消毒"手法复位的原则(采取与损伤机制相

反的方向挤压移位的骨块使之复位+

$

,

"经
=

线证实复位满意

后!维持踝关节背伸
"&l

位固定"先用
!

根直径
%81LL

的克

氏针经皮从外踝穿入腓骨髓腔固定"后踝骨折块超过胫骨下

端关节面
!

*

2

者!必须固定!让患者转为侧卧位!患足在上!在

前后对抗牵引下背曲踝关节!后踝可随之复位"再用
%

根直径

%81LL

的克氏针依次从跟腱外缘经皮进入固定后踝骨折块"

再转为仰卧位"内踝骨折根据骨折块大小用
!

!

%

根直径
%

LL

的克氏针经皮顶压复位固定或经皮螺钉#直径
$81LL

$固

定"复位固定满意后!剪断皮外多余钢针!无菌包扎"石膏托

固定踝关节于功能位"术后处理(麻醉作用消退后!即可练习

患肢肌肉收缩和足趾功能活动"常规使用抗生素
$

!

15

!以预

防针孔感染"一般骨折
%

周可解除石膏外固定!用超踝夹板外

固定"开始自主练习踝关节屈伸活动"

#

周后逐渐进行负重

功能锻炼"

$

个月后复查
=

线片提示骨折线模糊!有较多骨痂

形成时!取出固定钢针和螺钉!待骨折完全愈合后方可完全负

重"药物治疗分
$

期(初期以活血%化瘀%止痛为主!用初伤胶

囊#本院自制方(三七
!%

G

%大黄#熟$

#

G

%丹皮
!%

G

%荆芥
!%

G

%

红花
#

G

%川芎
!%

G

等$)中期接骨续筋!用中伤胶囊#本院自制

方(续断
!%

G

%骨碎补
!%

G

%三七
!%

G

%当归
!%

G

%川芎
!%

G

%丹

皮
!%

G

等$)后期补肝肾强筋骨%固本培元!可用补骨胶囊#本

院自制方(海螵蛸
#

G

%熟地
!%

G

%鹿角胶
!%

G

%红参
"

G

%当归

!%

G

%黄芪
!4

G

等$"

"

!

结
!!

果

按
QBB5:

标准+

%

,进行功能评定"全部
"4

例!术后
=

线片

示骨折均达解剖复位!随访
1

!

!4

个月!平均
481

个月"

)

组

$2

例骨折愈合时间
%

!

1

个月!平均
$8%

个月"按上述疗效评

定标准评定!优
%4

例!良
#

例!优良率为
!&&\

"

S

组骨折愈合

时间
#

!

!%

个月!平均
!&81

个月"按上述疗效评评定标准评

定!优
2$

例!良
!4

例!差
$

例#为外踝皮肤感染钢板外露内固

定失效$"两组疗效比较差异有统计学意义#

!

$

&8&!

$"

#

!

讨
!!

论

踝关节骨折多由间接暴力引起!是最常见的关节内骨折!

常合并下胫腓联合韧带损伤"踝关节治疗既要稳固的负重!又

要灵便的活动"骨折早期解剖复位的重要性越来越被人们所

认识!骨折后如果关节面稍有不平或关节间隙稍有增宽!均可

发生创伤性关节炎"一般认为手术治疗比非手术治疗的效果

好!但经许多研究其优势并未显示出来"特别是内外踝皮肤表

浅!钢板与螺钉内固定外突明显!其感染与钢板和螺钉外露内

固定失效时有存在"大多数踝关节骨折脱位通过手法复位外

固定治疗!可获得满意疗效"骨折手法复位的原则是采取与损

伤机制相反的方向挤压移位的骨块使之复位"复位后踝关节

呈现不适应状态!或石膏固定后再次移位!是非手术治疗失败

的重要因素"目前重新强调软组织治疗的重要性以及.生物固

定/的概念+

2

,

"包括间接复位技术%有限内固定以及内固定和

外固定结合使用治疗闭合和开放的踝关节骨折脱位"通过间

&""

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



接复位技术使骨折复位固定!通过微小切口在不显露骨折端的

情况下进行间接复位固定!可以减少对骨折局部软组织和骨膜

血供的破坏!不干扰髓内血液循环!提供了较理想的组织修复

生物学环境!降低了骨不连和感染的发生率!有利于患者术后

功能的康复"作者在手法复位满意后经皮克氏针或螺钉固定

内外后踝!恢复踝关节周围结构的稳定性"

现在认为外踝的长度和对位是踝关节整复中最重要的一

环"外踝复位不良导致距骨外移!距骨向外移位
!?L

!胫距关

节接触面积将会减少
2&\

!致局部压力增加!引发创伤性关节

炎"腓骨干纵轴与外踝纵轴形成向外开放的
!&l

!

!1l

外翻

角+

1<#

,

"使用钢针适合外踝弧度!避免踝穴压力过大)其次是内

踝!踝关节内侧结构完整可保证距骨在踝穴内不发生外移!因

此!内踝骨折解剖复位固定能够对距骨的稳定性提供一定的保

护"内踝的复位应以关节面复位为主!不能取决于内踝内侧可

见的骨折线对位的解剖复位固定"内踝骨折常因受三角韧带

的牵拉而发生向下分离移位!又因折端撕裂骨膜的嵌入增加了

闭合复位的难度"对于复位困难者!可于断端间插入
!

根克氏

针撬拨!将嵌入骨膜的骨块移出再采用经皮钢针固定!同时通

过螺钉的加压固定内踝!以获得稳定的固定"在对内踝骨折和

腓骨骨折行内固定后!一般可获得踝穴的稳定"下胫腓联合韧

带是踝关节稳定的重要结构+

3

,

"根据国内外的研究!内外侧结

构获得稳定后下胫腓联合不用再作内固定+

4

,

"单纯的后踝损

伤较少见"旋前外旋和旋后外旋型损伤合并后踝骨折!外踝%

内踝复位的时候多可使后踝复位!波及关节面大于
%1\

应行

复位内固定+

"<!&

,

!作者用钢针推顶后踝!使后踝骨折块达到更

满意复位!再用
%

根钢针经皮固定!更增强了踝关节的稳定性"

作者于术后
%

周待肿胀消退后改用超踝夹板固定!早期恢复踝

关节的功能活动"手法复位经皮内固定治疗踝关节骨折脱位!

不用手术切开复位!使踝关节骨折达到良好的复位和可靠的固

定!具有创伤小%手术时间短#

%&

!

$&L7;

$%骨折愈合快%踝关

节活动锻炼早%功能恢复好等优点!是治疗踝关节骨折脱位一

种简便%快捷%理想的方法"
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!经验交流!

改良成角折顶法整复儿童尺桡骨远端双骨折

李国帅!赵育刚!屈
!

平

"成都军区八一骨科医院!成都
#!&&$!

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨改良成角折顶法整复儿童尺桡骨远端双骨折的临床疗效!尽可能地避免手术对患儿造成的影响$方法
!

采用何氏改良成角折顶法整复儿童尺桡骨远端双骨折
!!%

例$结果
!

所有病例整复全部成功!均骨性愈合!无
!

例手术治疗$所

有病例均获得随访!均达骨性愈合!临床愈合时间
%!

!

2%5

!平均
%45

$采用
SBCM6;

评定标准对治疗效果进行评价!优
"3

例!良

!1

例$结论
!

儿童的前臂尺桡骨双骨折完全可以手法整复!效果良好!同时避免了手术带来的各种不良反应和经济负担的增加$

关键词#尺骨骨折,桡骨骨折,正骨手法,小夹板固定
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文献标识码#

S

文章编号#

!#3!<4$24

"

%&!!

#

!&<&""!<&%

!!

本院自
%&&4

年
3

月至
%&&"

年
!%

月采用成角折顶法整复

儿童尺桡骨远端双骨折
!!%

例!效果良好!现报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
!!%

例中!男
3$

例!女
$"

例!年龄最小
2

岁!最大
!#

岁!均为尺桡骨远端双骨折!伴不同程度重叠及桡

偏移位!基本为
(7L6;

指出的尺桡双骨折
$

I

型+

!<%

,

"其中合

并尺侧开放性创口
3

例!潜在开放性骨折
!1

例#均在尺侧$!下

尺桡关节脱位
%1

例!桡骨头骨折
2

例!肱骨髁上骨折
!!

例#均

为伸直型$)入院时间为伤后
$&L7;

至
#5

"

!8"

!

治疗方法
!

本组
!!%

例中
43

例入院时间较早!肿胀不严

重!入院后立即整复"

!!

例肿胀严重!予以患肢抬高!静脉脱

水%外敷%内服活血化淤中药!待肿胀消退后
35

内手法复位"

!2

例外院多次手法整复不成功!转入本院后择期手法整复"

最长整复时间为伤后
!&5

!其中
4

例因创伤重和患者耐受原因

予以臂丛麻醉!或血肿内麻醉"方法(#

!

$患者取坐位!患肢置

于旋前位)#

%

$助手握持患肢肘部!术者双手握住患肢骨折远端

对向牵引!同时两手拇指对骨折部血肿进行捋散!待患肢外观

畸形消失!肿胀明显减轻后!持续牵引下加大患肢成角!两手拇

指置于两骨折远端背侧!两手食指置于骨折近端掌侧!加大成

角的同时!两手拇指和食指对向用力!待感觉骨折远端向掌侧

滑动时立即反折!反折同时双手拇指下压!两手食指向上提托

骨折近端!并以两手掌跟部对向夹紧患肢下尺桡关节予以远端

!""
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