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""!摘要""目的"观察后外侧入路钢板内固定治疗后踝骨折的临床效果' 方法"选取该院 %&'(0&+ :

%&'.0&+ 收治的 +- 例后踝骨折患者为研究对象!所有患者均进行后外侧入路钢板内固定治疗!观察患者的临

床疗效(术后不良事件以及相关观察指标' 结果"+- 例患者的平均手术时间为$!&;'& <%&;&.%13=!术中平

均出血量为$'',;-& <!&;&-%14)术后骨折全部愈合!平均愈合时间为$!,;'& <'&;-%%>)治疗后的踝关节功

能获优 %% 例!良 '& 例!可 ) 例!差 & 例!优良率为 !!;!,?)随访期间!患者切口感染 % 例$(;(-?%!骨折延迟

愈合 ' 例$%;.!?%!内固定松动(切口缘皮肤坏死(骨折再移位等不良事件均未发生' 结论"应用后外侧入

路钢板内固定治疗后踝骨折!具有一定的临床效果!可有效改善患者的踝关节功能!同时术后发生切口感染等

不良事件的概率较低!安全性相对较高'
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""踝关节骨折是临床上较常见的关节内骨折!由

于其解剖位置较特殊!导致距骨在踝穴失去稳定性!

其向后上方移位!增加创伤性关节炎的发生率!严重

影响患者的日常生活和工作"'!%#

' 目前对于踝关节

骨折的治疗多采用切开复位内固定术!有一定的治

疗效果!但也存在一些缺点"+#

' 因此!本研究为了

进一步研究后外侧入路钢板内固定治疗后踝骨折患

者的临床效果!选取在我院采用后外侧入路钢板内

固定治疗的 +- 例后踝骨折患者的临床资料进行分

析!现将结果报道如下'

?2资料与方法

?@?2一般资料2选取我院 %&'(0&+ :%&'.0&+ 收治

的 +- 例后踝骨折患者为研究对象!均为闭合性骨

折!其中男 %& 例!女 '- 例!年龄 %& :-& $)&;-& <

%&;'&%岁!骨折原因&车祸伤 , 例!高处坠落伤 ( 例!

扭伤 '% 例!重物砸伤 - 例!其他 ) 例)骨折类型&按

照[2MQ50\2=D5=分型!旋后外旋型
!

型 ') 例!旋前

外旋型
"

型 '. 例!旋后外旋型
"

型 ( 例' 纳入标

准&$'%患者及其家属均对本研究目的知情!并自愿

签署了知情同意书)$%%均符合后踝骨折的诊断标

准")#

!并符合后外侧入路钢板内固定治疗的手术指

征' 排除标准&$'%存在手术(检查禁忌证)$%%近期

活动性出血)$+%血小板明显减少)$)%认知功能不

正常!不能配合本研究)$(%合并影响踝部功能恢复

的骨折或疾病'

?@A2治疗方法2所有患者均采用后外侧入路钢板

内固定治疗' $'%术前&对于手法复位不稳定者!应

用跟骨牵引)对于踝关节稳定者!应用石膏托对其进

行固定!并适当将患肢抬高)对于患肢肿胀者!常规

静脉滴注甘露醇!并外敷冰袋对其进行消肿!踝关节

肿胀大致消退后!开始实施手术' $%%术中&协助患

者取侧卧位或俯卧位!常规消毒铺巾!并对患者行连

续硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉!手术切口选择后外

侧切口!即在患者腓骨后缘与跟腱外侧缘之间!作一

长度为 . :'& 81的纵向长切口!在保护好走行于跟

腱外侧的腓肠神经(小隐静脉的同时将皮下组织逐

层分离!把深筋膜切开!使腓骨长短肌腱充分暴露!

将腓骨长短肌向外侧牵拉!充分显露譺长屈肌!并将

其向内侧牵拉!进而充分暴露后踝骨折块!清除骨折

端嵌顿软组织!并对其进行有效复位)应用克氏针对

其进行临时固定!并在 X型臂 ]线机直视下!确定

关节面平整后!选择大小合适的钢板!作为支撑钢板

固定后踝骨折块!在骨折端近侧的胫骨钻孔!置入钢

板!接着依次拧入螺钉!再次确定关节面平整后!将

螺钉缓慢拧紧!利用钢板挤压来复位(加压固定骨折

块)根据骨折端大小(粉碎程度等情况!于远端螺钉

孔处!把 + :) 枚螺钉拧入其中进行固定!以增加复

位效果!近端再固定 ' :% 枚螺钉!并检查固定端(踝

关节的稳定性)骨折有效固定后!应用 X型臂 ]线

机对患者关节面是否达到解剖复位(踝穴是否恢复

正常等情况进行确认!最后逐层无张力缝合!完全止

血后!于后外侧切口!置入负压引流管' $+%术后&

常规应用广谱抗生素 %) J 以预防感染!术后 + > 开

始!于床上进行踝关节(足趾屈伸活动等功能锻炼!'

个月后!逐渐开始进行负重锻炼!]线片显示骨折愈

合后!可负重行走' 患者出院后!随访 - :%) 个月'

?@B2评价指标2观察临床疗效(术后不良事件以及

相关指标' 疗效评定标准"(#

&采用 Â TA_ 评分对

患者功能和自主活动(疼痛(支撑情况(最大行走距

离等方面进行评分!满分 '&& 分!优&,& :'&& 分!

良&!& :!, 分!可&.& :., 分!差& -̀, 分' 术后不

良事件主要包括切口感染(内固定松动(切口缘皮肤

坏死(骨折延迟愈合(骨折再移位' 相关观察指标主

要包括手术时间(术中出血量(骨折愈合时间' 骨折

愈合的判断标准"-#

&$'%患者符合临床愈合的各项

标准)$%%通过]线片来显示患者骨痂通过骨折线!

发现患者的骨折线已消失或接近消失' 其中临床愈

合标准&主要包括局部无压痛(局部无纵向叩击痛(

局部无异常活动(]线片显示骨折线模糊!有连续性

骨痂通过骨折线!解除外固定后!不扶拐在平地上连

续行走 + 13=者!观察 % 周骨折处不变形'

?@C2统计学方法2应用 _W__%&;& 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数<标准差$

!

(<7%表示!计数

资料以百分率$?%表示!= &̀;&( 为差异有统计学

意义'

A2结果

A@?2临床疗效2所有患者成功获得随访!随访时间

- :%) 个月!平均随访时间 '%;. 个月' 所有患者切

口均
#

期愈合!所有骨折经 ]线片检查显示均获骨

性愈合!随访期间未见内固定物移位(松动或断裂'

患者治疗后的踝关节功能获优 %% 例$-';''?%!良

'&例$%.;.!?%!可 ) 例$'';''?%!差 & 例$&;&&?%'

治疗后优良率为 !!;!,?' 典型患者术前术后]线

片所见见图 ''

*+.)*
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$%

术前踝部XE三维重建)

&'

术后第 % 天!左侧踝关节正侧位]线片显示骨折良好复位!内固定未出现松动(脱落和移位)

()

术后 '

年将内固定物取出!踝关节正侧位]线片显示关节间间隙正常!骨折良好愈合

图 '"典型患者术前术后]线片所见

A@A2术后不良事件发生情况2随访期间!患者切口

感染 % 例$(;(-?%)骨折延迟愈合 ' 例$%;.!?%)

内固定松动(切口缘皮肤坏死(骨折再移位等不良事

件均未发生'

A@B2相关观察指标2患者的手术时间为 -& :'&&

$!&;'& <%&;&.%13=!术中出血量为 )& :%&&$'',;-& <

!&;&-%14)术后骨折全部愈合!愈合时间为 ., :'&(

$!,;'& <'&;-%%>'

B2讨论

B@?2后踝在维持踝关节后侧稳定性(负重等方面具

有重要的生物力学作用".#

' 踝部是临床上较易发

生骨折的部位!后踝骨折的发生与患者踝关节受到

的交通事故伤(跌倒及坠落致伤等暴力因素有直接

的关系"!#

' 后踝骨折患者常表现为踝关节肿胀(踝

关节畸形(活动障碍以及疼痛等!若不能有效固定后

踝骨折块!很可能会损伤距骨负重关节面!严重影响

患者的预后水平",#

' 后踝关节骨折的复位(固定治

疗是踝关节手术治疗的关键点!因此选择有效的治

疗手段!有助于患者踝关节功能的早期恢复'

B@A2本研究结果显示!患者的平均手术时间为$!&;'& <

%&;&.%13=!术中平均出血量为$'',;-& <!&;&-%14!

术后!患者骨折全部愈合!平均愈合时间为$!,;'& <

'&;-%%>)患者治疗后的踝关节功能获优 %% 例!良

'& 例!可 ) 例!差 & 例!优良率为 !!;!,?)随访期间

患者切口感染 % 例!骨折延迟愈合 ' 例!内固定松

动(切口缘皮肤坏死(骨折再移位等不良事件均未发

生' 在后外侧入路钢板内固定治疗过程中!手术切

口选择后外侧切口!切口位于患者腓骨后缘与跟腱

外侧缘之间!注意保护好走行于跟腱外侧的腓肠神

经(小隐静脉!不干扰患者踝管内的血管(神经"'&#

)

通过将腓骨长短肌向外侧牵拉!充分显露譺长屈肌!

并将其向内侧牵拉!进而使后踝骨折块充分显露!使

其能够在直视下进行复位)同时后外侧入路在腓骨

短肌与足譺长屈肌间隙进入!可避免损伤肌肉起止

点!有效保护肌肉(神经等组织!并保护患者肌肉正

常进行神经支配!使手术更加安全"''#

' 有研究"'%#

发现!后踝骨折通过复位来恢复原先的解剖位置的

同时!保持其关节面的光滑性!并应用坚强的内固

定!可使踝关节功能恢复达到理想的治疗效果' 而

在本研究治疗过程中!应用克氏针对其进行临时固

定!并在X型臂]线机直视下!确定关节面平整后!

选择大小合适的钢板!作为支撑钢板来固定后踝骨

折块!在骨折端近侧的胫骨钻孔!置入钢板!接着依

次拧入螺钉!并将螺钉缓慢拧紧!利用钢板的挤压作

用!使骨折块得到加压固定!防止二次移位!使内固

定更加牢固!稳定性更好!同时还能够有效避免螺钉

穿过关节面!避免患者切口缘皮肤坏死的发生"'+#

'

根据骨折端大小(粉碎程度等情况!于远端螺钉孔拧

入 + :) 枚螺钉进行固定!来增加复位效果!同时在

骨折有效固定后!应用X型臂]线机对患者关节面

是否达到解剖复位(踝穴是否恢复正常等情况进行

确认!进而确保其获得较坚强的内固定效果!从而保

证后踝骨折患者可在术后及时进行早期踝关节功能

锻炼"')#

' 此外!后外侧入路治疗的手术操作相对简

单(安全(快速!不仅能够充分暴露后踝骨折!使手术

视野更加清晰!还能够使医师在直视下复位和固定

后踝骨折!进而更加方便骨折的复位!改善患者的踝

关节功能)术后常规应用广谱抗生素来预防感染!并

逐渐进行踝关节(足趾屈伸活动(负重锻炼等功能锻

炼!可有效促进患者踝关节功能的恢复"'(#

'

总之!应用后外侧入路钢板内固定治疗后踝骨

折!能够有效提高术后患者的优良率!获得良好的踝

关节功能恢复效果!改善其生活质量'

*).)*
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"$##E58J ĜIJ9K!%&')!%,$'%&! *'%#

,"张"东!薛"锋#后外侧入路手术治疗O23D9==5MH5损伤并后踝骨

折"$##中华创伤骨科杂志!%&'-!'!$,%&.-( *.-!#

'&"许"玮!张旭鸣!施爱平!等#后外侧入路切开复位内固定治疗三

踝骨折"$##中国骨与关节损伤杂志!%&')!%,$!%&.,- *.,!#

''"XJ93$a!d31$\!d9\E!5I24#_3=Q459F43eM5K9DI5G942I5G242K0

KG928J 69G9K5= G5>M8I39= 2=> 3=I5G=2463L2I39= 96K9DI5G39G12445942G

6G28IMG5DN3IJ 2= 2DD9832I5> 42I5G2412445942G6G28IMG5"$##$T99IA=0

R45_MGQ!%&'(!()$)%&((, *(-)#

'%"郭永煜#手术治疗三踝骨折的临床疗效分析"$##转化医学电子

杂志!%&'-!+$-%&(& *('#

'+" >̂2R _!AJ4MN2432@!f==3RG3DJ=2= W!5I24#O2=2Q515=I96K9DI5G39G

12445942G6G28IMG5D&2DPDI512I38G5H35N"$##$T99IA=R45_MGQ!

%&'-!(($'%&')& *')(#

')"庞显伦!邹永根!郭庆山#经后外侧(内侧联合入路支撑钢板内固

定治疗后 W349= 骨折临床分析 "$##创伤外科杂志!%&'-!'!

$'&%&-&- *-&,#

'("陈"龙!尹善青!郭晓山!等#内倾型后踝骨折的诊断与治疗

"$##中华骨科杂志!%&')!+)$)%&)() *)(,#

!收稿日期"%&'. *'' *+&"!本文编辑"吕文娟"

临床论著

经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗老年重症结石性

胆囊炎的临床观察

高"阳#"黄新立#"邢华伟
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""!摘要""目的"观察经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗老年重症结石性胆囊炎的效果' 方法"选择该院

%&'(0&. :%&'-0&. 收治的 !) 例老年重症结石性胆囊炎患者作为研究对象!按随机数字表法分为观察组和对

照组各 )% 例' 对照组行腹腔镜下胆囊切除术!观察组行经皮经肝胆囊穿刺造瘘术' 比较两组患者术中(术后

临床情况及并发症发生情况' 结果"与对照组相比!观察组手术时间(住院时间及体温(白细胞(凝血功能恢

复正常时间及休克纠正时间均显著缩短!差异有统计学意义$= &̀;&'%)对照组术后并发症发生率高于观察

组!差异有统计学意义$= &̀;&'%' 结论"与腹腔镜下胆囊切除术相比!经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗老年

重症结石性胆囊炎的临床应用价值更高!可改善患者的临床症状!缩短手术时间及患者术后恢复时间!减少并

发症的发生!安全性高!值得临床推广应用'
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