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距骨骨折脱位治疗延误及几种融合术的探讨

浙江 医科大学附属第二 医院骨科 杨泉森 徐君平

摘 要 作者采用 关节融合术治疗 56 例距骨骨折脱位由 于首次治疗延误 所致

的陈旧性骨折
、

骨不愈合
、

缺血性坏死及创伤性 关节炎
。

其中胫距关节融合 13 例 ;
复

位 内固定加距骨下 关节融合 9 例 ;
胫距和距跟两关节融合 22 例

;距骨体切除
,

胫跟融

合 12 例
。

随诊 3~ 32 年
,

总优 良率为 57
.

1%
.

笔者认为
,

治疗时机延误主要是首次治

疗不 当
。

融合术失败主要由 于 手米方法选择不 当和外科技术因素
。

关键词 骨折 /外科手术 ; 距骨

距骨表面 75 %为软骨覆盖 lj[
。

由于血供

来源等原因
,

骨折后往往不愈合
、

缺血性坏

死
,

最后形成创伤性关节炎
。

若处理不当
,

给

病人带来很 多痛苦
,

应 引起重 视
。

我院 自

1 9 5 8~ 1 9 9 0 年间收治陈旧性距 骨骨折脱位

病人 63 例
,

现就资料完整的 56 例进行总结
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 56 例 中男 45 例
,

女 n 例
。

左 2 5 例
,

右 3 1 例
,

根 据 G i lg u is t [ , 〕三 型分 类

法
,

本组病例受伤时属 I 度骨折 23 例
,

皿度

骨折 33 例
。

其中距骨体粉碎性骨折 7 例
,

开

放性骨折 5 例
,

伴内 (外 )躁骨折 9 例
。

全部病

例均由于各种原因首次治疗延误
,

成为陈旧

性骨折
、

骨不愈合
、

无菌性坏死或创伤性关节

炎
。

手术时年龄 15 ~ 66 岁
,

平均 31
.

8 岁
。

手

术 离外伤 时间 28 天一 18 个月
,

平均 3
.

9 个

月
。

1
.

2 手术类型 根据临床和 X 线检查选择

融合术术式
。

①单纯陈旧性骨折 9 例
,

切开复

位加螺丝钉交叉 内固定
,

同时行距骨下关节

融合术
; ②距骨体粉碎性骨折或无菌性坏死

伴胫距关节创伤性改变者 13 例
,

行胫距关节

融合术
;③损伤涉及胫距和距跟关节

,

有创伤

性改变者 22 例
,

行胫 距和距跟两关 节融合

术
;④12 例行距骨切除

、

胫跟融合术
。

所有病

例术后石膏固定 3一 4 个月
,

并行不同阶段的

康复锻炼
。

1
.

3 术后并发症的处理 本组有术后并发

症 n 例
,

其中 7 例做挽救性手术
。

1 例切 口

感染引起骨髓炎
,

行病灶清 除 O r r 氏疗法
; 4

例骨不连接者做第二次关节融合术
,

其中 3

例获得融 合
,

另 1 例做第三次手术才治愈
; 2

例再次截骨
,

矫正畸形 (1 例 足下垂过多和 1

例足内翻畸形 )
。

另外
,

1 例切 口感染和 3 例

切 口边缘皮肤坏死经换药植皮愈合
。

1
.

4 随诊结果 本组病例随访 3一 32 年
。

参

照 E u g e n e 和 H a r r y 等
L,

,
` 〕
疗效标准

,

优
:

足和

躁关节完全无症状
,

除融合关节活动受限外
,

诸周围关节具有充分活动度
,

与健侧 比较无

重要差异
;
良

:

有轻微症状
,

傍晚轻度肿胀或

剧烈活动时有轻度疼痛
,

但步态稳 定无痛
;

可
:

在 中等度活动时引起疼痛
,

活动轻中度受

限 ;
差

:

经常疼痛不适
,

活动受限或需做挽救

性手术
.

X 线检查
:

优
、

良级者
,

融合面完全或

大部达到骨性愈合
;
可

、

差级者
,

愈合欠佳或

畸形愈合
。

X 线检查与临床表现不符时
,

则以

l在床表现作为主要评定依据
。

本组总优良率

为 5 7
.

1% (附表 )
。
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2
.

1 首次治疗延误的原因 本组病例收治

时
,

手术离外伤时间已达 28 天~ 18 个月
,

平

均 3
.

9 个月
,

均为首次治疗时处理不当所造

成
。

56 例 中 45 例 由于手法复位失败
,

未及时

手术复位
,

仅采用石膏外固定或中药外敷而

耽误 了手术时机
; 7 例因伤 口感染

,

延误了手

术时机
; 另 4 例因第一次手术失败所致

。

据报

道 .s[
6 〕 ,

若 l 度骨折 闭合复位失败
,

只要及时

切开复位内固定
,

多可取得满意效果
。

对于严

重骨折脱位的病例
,

如果闭合复位未能成功
,

应在几小时内作切开复位
,

最好的效果取决

于早期良好复位和坚实的内固定
。

2
.

2 融合术失败的原因 本组 56 例中疗效

不满意者 24 例 (4 2
.

9% )
。

疗效不满意 的原

因
:

①手术方式和适应症的选择不当
。

我们认

为距骨切除
.

月圣跟融 含法不可取
。

本组 12 例

施 该融 合术者
,

除良级 3 例外
.

9 例 ( 75 % )不

满意
。

主要 由十术后肢体短缩
,

步行时减少了

向前的推进力
,

即使植入大块骼骨块
,

术后功

能也多不满意
。

利用滕骨的关节融合也并不

理想
,

其缺点是 内侧软骨切除不全
,

用坚质排

骨作上下固定时
,

由于应力遮当
,

常常愈合不

良
。

②外科技术因素
:

如融合之关节面接触不

良
,

造成术后骨 不连接
;
错位引起负重线改

变
; 内固定不妥可使足下垂过多呈马蹄足或

背屈过多呈仰趾足等
。

我们认为把术中拍片

列为常规
,

上述问题不难避免
。

③并发症
:

由

于蹂部皮下缺乏软组织
,

手术时拉钩使用不

当
,

常易发生切 口边缘皮肤坏死和创 口感染
。

本组 1例骨髓炎即因切 口感染引起
。

一些病

例关节融合后
,

足 弓失去了原来的弹性
,

造成

载荷传导紊乱
,

力点改变
,

产生疼痛性中跄关

节炎
,

有的甚至发生肠骨头疲劳性骨折
。

因

此
,

手术时务必将融合的关节 固定在最佳角

度 ( 90 一 1 10 度 )
,

以适应功能解剖学要求
。

2
.

3 手术方法和适应症 ①胫距关节融合

术适用于胫距关节退变伴创伤性关节炎的病

例
。

除传统的胫距关节融合术或分离加压术

外
,

我们体会
,

比较理想的方法 是切除 内外

蹂
、

胫骨下端和距骨顶部关节面
,

保留胫骨下

端与距骨顶部之轮廓
。

将距骨稍后推
,

使跟骨

保持中立位或稍下垂
,

与胫距关节紧密接触
。

用两枚螺丝钉分别 自胫排骨下端向前呈 40

度穿入距骨体交叉固定
,

但不进入距下关节
。

此法保持了足的外观及躁关节周围的肌力平

衡
,

有一定的活动度
,

并使载荷经距骨传至舟

骨和楔骨
,

避免集中于跟骨
。

②距跟关节融合

术适用于受伤离手术时间相对较短的陈旧性

骨折
,

切开能达到满意复位者
。

距骨下融 合可

使跟骨哟血供通过新鲜切骨面进入距骨体
,

有利距骨体的复活
。

如有距骨体坏死
,

可同时

行距骨体内血管束植入
「,

一 。

③胫距和距跟两

关节融合术适用于距骨体粉碎性骨折
、

骨折

不愈合伴创伤性关节炎者
。

手术以前方入路

( w at so n 一

oJ ne S )为好
。

从胫骨前下方取尖端

朝向近侧的三角形骨条
,

倒 转插入胫
、

距
、

跟

骨的骨槽中
。

我们常在胫骨前下缘保留皮质

桥
,

使植骨条不 滑出来
,

或用 一枚 螺丝钉 固

定
,

如能再按上加压装置可提高愈合率
。
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