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手术切开复位治疗旋前外旋型踝关节骨折患者的疗效

王建，牛安全
(皖北煤电集团总医院手足外科，安徽宿州，234000)

摘要：目的 比较保守治疗与手术切开复位治疗旋前外旋型踝关节骨折患者的临床疗效及安全性。方法选取62例

旋前外旋型踝关节骨折患者，分为观察组33例(手术治疗)和对照组29例(保守治疗)。比较2组患者的基线资料、美国矫形

外科足踝协会(AOFAS)评分与“u踝关节外侧副韧带损伤评分、治愈率及并发症发生率。结果2组患者的基线资料比较无

显著差异(P>0．05)。观察组患者的AOFAS总评分、13常活动评分及Liu踝关节外侧副韧带损伤评分均显著高于对照组(P<

O．05)。观察组治愈率为90．9％，显著高于对照组的69．O％(P<0．05)。2组患者的并发症发生率比较无显著差异(P>

0，05)。结论手术切开复位治疗在旋前外旋型躁关节骨折患者中的临床疗效满意，安全性高。
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Efficacy of surgical open reduction in the treatment

of patients、订th fracture of anterior

lateral rotation of ankle joint

WANG Jian，NIU Anquan

(Department of Hand and Foot Surgery，General Ho@ital of North Anhui Coal

and Electricity Group，S幽OU，Anhui，234000)

ABSTRACT：Objective To compare the clinical efficacy and safety of conservative treatment

and surgical open reduction in the treatment of patients with fracture of anterior lateral rotation of ankle

joint．Methods Totally 62 patients with fracture of anterior lateral rotation of ankle joint was selected

and divided into observation group(n=33，operation treatment)and control group(n=29，conserva—

tive treatment)．The general information，AOFAS scores，Liu ankle joint collateral ligament injury

scores，curative rate and incidence rate of complications were compared between two groups．Results

The general information showed no significant difference between two groups(P>0．05)．The AO—

FAS total scores，the daily activity scores and the Liu ankle joint collateral ligament injury scores in the

observation group were significantly higher than those in the control group(P<0．05)．The curative

rate in the observation group was 90．9％．which was significantly higher than 69．0％in the control

group(P<0．05)．There was no significant difference in incidence rate of complications between two

groups(P>0．05)．Conclusion Surgical open reduction is effective and safe in treatment of patients

with fracture of anterior lateral rotation of ankle joint．

KEY WORDS：fracture of anterior lateral rotation of ankle joint；conservative treatment；open

redtlction

旋前外旋型踝关节骨折主要是指由暴力间接

致腓骨斜形或螺旋形骨折且周围韧带受损严重，属

于常见的踝关节损伤疾病。此类骨折往往会伴发

较严重的下胫腓联合分离及软组织受损症状，且病

收稿日期：2017—08—10 录用日期：2017—09—20

基金项目：安徽省卫计委重点项目(BYKYl6171)

情较不稳定，尽管可以复位，但复位后移位发生率

较高⋯，故选取合适的治疗方式在旋前外旋型踝

关节骨折患者的治疗中尤为关键。本研究比较保

守治疗与手术切开复位治疗在旋前外旋型踝关节
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骨折患者中的临床疗效及安全性，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

分析2013年1月'2016年1月本院接受住

院治疗的62例旋前外旋型踝关节骨折患者的临

床资料。入组标准：①闭合性骨折患者；②临

床信息资料完整，并符合踝关节骨折旋前外旋型

Ⅱ～Ⅳ度相关诊断标准；③可以耐受手术治疗

且依从性较好者；④符合踝关节骨折Lauge—han—

sen分型标准者。排除标准：①存在神经血管损

伤者；②开放性骨折患者；③陈旧性骨折患者

及病理性挂着或代谢性骨病患者；④不符合相

关手术指征者。本研究经本院医学伦理委员会批

准，患者知情同意此次研究并签署相关知情同意

书。在遵循患者意愿的条件下，根据治疗方式的

不同，将人选者分成观察组33例(手术治疗)和

对照组29例(保守治疗)。2组患者的基线资料

比较无显著差异(P>0．05)。见表l。

表1 2组患者基线资料比较

基线资料 观察组(n=33)对照组(n=29)

1．2研究方法

对照组行石膏外固定治疗及手法复位法治

疗。Ⅱ度患者行石膏外固定治疗。Ⅲ度患者行膝

关节呈900屈曲，纠正外旋畸形及外翻，矫正下胫

腓分离及内外踝骨折移位现象，并予以石膏固定。

Ⅳ度患者行仰卧位并屈膝90。，先使胫骨后唇移位

及腓骨长度恢复，后纠正半脱位、后踝及外踝移位、

腓骨和距骨外旋，最后引患足内翻并用石膏固定。

观察组行腰-硬联合麻醉，踝关节骨折切开复

位内固定术。患者取仰卧位，患侧下肢及臀部垫

高。Ⅱ度患者在内侧做一弧形切口，使骨折断端

显露，去除嵌插软组织，采用螺钉固定。Ⅲ度患者

在内、外侧分别做一切口，且采用螺钉固定内踝，

钢板螺钉固定外踝。Ⅳ度患者分别在内侧做一弧

形切口和腓骨后外侧做一切口，使外踝腓骨远端和

后踝显露，若患者外踝为斜形骨折，则采用拉力螺

钉和钢板固定；内踝用空心钉固定，如果骨折块较

小则用克氏针固定。手术后均予以止血、冲洗处

理，然后逐层缝合，最后放置引流条并闭合切口。

治疗后患踝关节功能的恢复情况评估：采用

美国矫形外科足踝协会(AOFAS)评分系统与Liu

踝关节外侧副韧带损伤评分系统。其中AOFAS

包括疼痛评分、日常生活评分及x线片评分。

1．3统计学方法

数据均采用SPSS 19．0软件分析处理。计量

资料以百分比(％)形式表示，比较采用卡方(x2)

检验；计数资料以均数±标准差表示，比较采用

t检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组患者的AOFAS总评分、日常活动评分

及Liu踝关节外侧副韧带损伤评分分数均显著高

于对照组(P<0．05)。见表2。观察组中痊愈

30例，好转3例，未愈0例，总治愈率为90．9％；

对照组中痊愈20例，好转9例，未愈0例，总治愈

率为69．o％。观察组总治愈率显著高于对照组

(P<0．05)。治疗后观察组发生1例关节僵硬，

对照组发生2例踝关节屈伸受限。2组患者的并

发症发生率比较无显著差异(P>0．05)。

表2 2组患者AOFAS及踝关节外侧副韧带损伤评分比较

指标 观察组(n=33)对照组(n=29)

与对照组比较，{P(0．05。

3讨论

踝关节骨折属于关节内骨折之一，其分型较

多，其中外踝骨折线在下胫腓关节之上2．5 cm左

右，从前上往后下呈螺旋形走向并向前成角，患足

呈外翻畸形状，称之为旋前外旋型骨折旧J。旋前

外旋型踝关节骨折在踝关节骨折总发病率中占

7％～19％，主要是由外界暴力间接导致腓骨斜

形或螺旋形骨折口‘4·。。

保守治疗的优势：一方面娴熟的复位技巧可

以完全恢复患者踝关节骨性结构，外固定治疗可

以有效确保骨折块稳定，给韧带修复创造了良好

的环境；另一方面手法复位还可以有效避免因手

术而引发的切口感染及血运破坏等一系列并发

症，减轻患者痛苦，降低患者经济负担∞“]。手术

切开复位则是在直视条件下进行充分复位，为踝

关节功能恢复创造解剖环境_J。手术时机的选
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并发症的出现。作者采用的是移行凝闭法，即拟

离断断端的两侧超声刀分别电凝3 s左右，然后

中间离断，可以减少血管出血机会。超声刀的热

辐射也是需要预防在离断喉返神经周围组织时超

声刀不可过近。有时喉返神经入喉处血管出血，

不可慌张，忌盲目钳夹或者超声刀止血，作者的经

验可以使用小纱布填塞压迫止血3 min，大部分

情况下都能止住血，然后再寻找出血点。腔镜的

放大作用有利于分辨甲状旁腺及其血供来源，同

开放手术，沿甲状腺包膜保留一切类似脂肪的组

织，本研究观察组的2例暂时性甲状旁腺功能可

能都发生在双侧甲状腺术后，可能与甲状旁腺血

供受影响有关。

改良Miccoli术式最大的优点是“进退自

如”，进可在腔镜下完成包括甲状腺癌的中央区

清扫甚至侧颈区淋巴结清扫，若遇到术中出血或

者腔镜无法手术的可退而延长切口改为开放，而

元需重新做切口。腔镜手术是需要一定的学习曲

线，良陛甲状腺结节是适合最初开展改良Miccoli

技术的，在能够熟练完成腺叶切除后，可以尝试开

展中央区淋巴结清扫。本院常规开展Miccoli甲

状腺手术10年，最初只用于良性甲状腺疾病，现

在甲状腺癌常规使用改良Miccoli术式进行，并在

实践中证实了与开放手术同等的安全有效归o。

作者已经开始尝试在2．5 cm左右小切口下的侧

颈区淋巴结清扫，取得了较好的疗效。

综上所述，改良Miccoli术式治疗甲状腺疾病

安全可靠，具有比传统开放手术更好的美容效果，

且手术操作难度及风险要低于完全腔镜甲状腺术

式，值得推广使用。
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