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腓骨远端解剖钛板在 R俟edi-Allg侬wer 芋型
Pilon 骨折中的应用
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摘摇 要:目的 探讨腓骨远端解剖钛板在治疗 R俟edi-Allg侬wer 芋型 Pilon 骨折中的临床疗效。 方法 对 R俟edi-

Allg侬wer 芋型 Pilon 骨折患者采用腓骨远端解剖钛板内固定治疗,术后踝关节功能采用 Mazur 评分标准,进行临床

疗效评价。 结果 21 例患者,踝关节功能:优 12 例,良 7 例,可 2 例。 结论 对于 R俟edi-Allg侬wer 芋型 Pilon 骨折,采

用腓骨远端解剖钛板固定技术,为患者早期功能锻炼提供了可靠的基础,便于早期功能锻炼,减少骨折并发症。
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摇 摇 Pilon 骨折是指由于轴向的压缩伴有剪切和旋

转的合力导致胫骨干骺端及踝关节的损伤[1]。 其

特点是踝关节高度不稳定、关节软骨的原发性损

伤,治疗难度大,并发症多,病残率高[2]。 现对我

科 2009 年 1 月 ~ 2013 年 8 月收治的 32 例 Pilon 骨

折中有完整随访资料的 21 例进行回顾分析,以讨

论其有效的治疗方法。
1摇 临床资料

1. 1摇 资料摇 本组共 21 例,均为单侧闭合性 Pilon
骨折,男 13 例,女 8 例,年龄 18 ~ 61 岁;其中坠落

伤 9 例,车祸伤 5 例,摔伤 5 例,挤压伤 2 例。 所有

病例均属 R俟edi-Allg侬wer 分型[3]芋型。
1. 2摇 方法摇 所选 21 例患者均在入院后 12 h 以内

急诊手术,腓骨采用取后外侧纵行切口,胫骨切口

沿胫骨嵴做纵形切开,至踝关节时切口转向前内

侧,于足拇、趾长伸肌腱间进入达胫骨前侧,骨膜

下剥离,显露胫骨远端关节面;骨折复位,应用腓

骨远端解剖钛板内固定,必要时取自体髂骨植骨

术。 术中保持皮缘间距不小于 7 cm,避免过多剥

离皮下组织,以防皮肤坏死可能。
1. 3摇 手术 摇 全麻或腰硬联合麻醉,平卧位,患侧

臀部垫高,止血带加压。 若腓骨远端骨折,先沿腓

骨远端后缘作纵行切口,应用腓骨远端解剖钛板

复位、固定,首先恢复下肢长度及力线;若腓骨骨

折部位较高或下胫腓韧带、骨间韧带断裂,或腓骨

严重粉碎不能达到一期复位,使腓骨骨折的复位

无助于胫骨的复位时,应先重建胫骨。 沿胫骨远

端骨嵴至踝关节水平转向并越过内踝长约 14 cm
切口。 胫骨远端骨折重建时遵循由外向内、由后

向前的顺序进行,应找出关键的主要骨折块,以确

定胫骨正确的长度,并在此基础上开始,重建手

术[3]。 Pilon 骨折的胫骨骨折块一般主要包括 3 个

部分,即前外侧骨折块、内侧骨折块和后侧骨折

块。 前外侧的 Chaput 结节常有下胫腓韧带附着,
随着腓骨骨折的复位固定,寻找 Chaput 结节顺行

向前内侧牵拉使韧带紧张,是关节面复位参考的

重要标志,术中可据此恢复胫骨长度,后侧骨折片

也可以帮助确定胫骨下关节面的位置。 同时,术
中可借助距骨上关节面对胫骨下关节面的复位有

很大的辅助和参考作用。 关节面复位后,克氏针

临时固定,应用腓骨远端解剖钛板(两块)置于胫

骨前侧及内侧固定,对胫骨远端骨折起到聚合、支
撑作用,避免发生内翻畸形。 骨折复位后干骺端

常有骨缺损者,取自体髂骨,打压植骨,骨皮质覆

盖,方欣等[4] 认为使用全层髂骨块植骨能为关节

面的恢复起支持作用,增加了内固定的稳定性,既
能达到早期功能锻炼目的,又能降低骨折不愈合

的发生。 放置引流,冲洗缝合。 如图 1、2 所示。
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图 1摇 术前

图 2摇 术后

1. 4摇 术后摇 预防感染、消肿等治疗,48 h 内拔除皮

片或引流管,术后第 2 天即指导患者行踝关节跖

屈、背伸活动,支具保护下行膝关节活动及患肢肌

肉功能锻炼,循序渐进,逐渐加强。 术后 2 周拆线,
扶拐保护,早活动、晚负重,积极主被动功能康复

锻炼。 术后 4 周逐渐负重,通过部分负重刺激骨质

生长,促进骨折愈合。 如早期可利用患足踩踏床

板等活动锻炼。 以后门诊定期复查,直至骨性

愈合。
2摇 结果

本组术后 1 例患者切口发生浅表感染,坚持临

床无菌换药、抗感染治疗后愈合。 21 例患者术后

均获随访,随访时间 6 ~ 24 个月。 未发生明显畸形

愈合,无内固定失效、断裂。 骨折复位采用 Burwell
-Charnley 系统进行评分[5]:优 16 例,良 5 例。 所

选病例均骨性愈合,愈合时间 14 ~ 30 周。 踝关节

功能根据 Mazur[6] 评分标准:优 12 例,良 7 例,可
2 例。
3摇 讨论

3. 1摇 手术时机摇 由于胫骨远端软组织较薄,皮下

组织致密,笔者认为对于闭合性 R俟edi-Allg侬wer 芋
型 Pilon 骨折的患者因皮肤组织完整性尚未得到

破坏,可早期(12 小时内)在未完全肿胀前急诊行

骨折切开复位内固定。 有报道[7] 认为,受伤时间

短,踝关节肿胀不明显,软组织损伤不重的患者,
早期手术,利于早期功能康复锻炼,减少骨折并发

症,减少住院时间。 本组 21 例均行急诊切开复位

内固定+(必要时)植骨,术后很少发生切口感染及

皮肤坏死现象。 对于多数患者入院时关节周围组

织肿胀严重,开放骨折往往软组织裂伤不规则,在
处理这类骨折时软组织血供的保护及伤口的闭合

是手术成功的关键,有报道[8],对于软组织损伤严

重者,急诊开放复位内固定术后发生切口感染、软
组织血循环障碍、皮肤坏死、骨折延期愈合的发生

率明显要高于择期手术者。 因此,对于此类患者

可适当推迟手术至伤后 1 周左右,使软组织免受骨

折创伤和手术操作的双重打击。
3. 2摇 手术技巧摇 推荐使用 AO 的 4 步经典复位固

定法[9]:淤恢复腓骨长度;于重建胫骨远端关节

面;盂胫骨支持固定;榆骨缺损复位后充分植骨。
尽管患者受伤时足时的暴力方向及位置不同,骨
折形态各异,但其基本重要的骨折块还是有规可

循,大多数在前外侧(Tillaux-Chaput)、后踝骨折块

(包括 Volkmann 三角和 Wagstaffe 骨折块)及中间

“冲床样冶骨折块(Die-Punch)、内踝骨折块,四柱

理论通过对胫腓骨远端的划分,使得重要骨折块

的分布更直观简明,可有效地指导选择手术入

路[10]。 本组病例采取腓骨远端解剖钛板复位固,
有自身优势:淤钢板薄、韧性大、易塑形,且钢板远

端呈勺形,可以起到对胫骨远端松质骨立体固定,
固定效果可靠;于钢板体积小、强度高、对软组织

干扰小,皮肤张力小,切口容易闭合;盂对 R俟edi-
Allg侬wer 芋型骨折取大块髂骨植骨,既可填充骨缺

损,又为内固定提供较宽支撑点,同时可促进骨折

早日愈合。 有学者[10] 从生物力学方面研究,对比

胫骨远端内侧钢板、外侧钢板及双钢板固定三种

内固定方式,双钢板的内固定是最牢固的。 21 例

踝关节,均一期临床愈合,未发生切口严重感染、
皮肤坏死等现象,临床疗效满意。
3. 3摇 康复摇 术后康复锻炼坚持“早下地、晚负重冶
的原则。 早期功能康复锻炼可以避免软组织粘

连、肌肉萎缩、关节僵硬、骨质疏松等骨折并发症

的发生。 同时减少卧床并发症,有利于预防患肢

静脉血栓形成,对术后踝关节功能恢复至关重要。
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本法为患者早期功能锻炼提供了可靠的临床基础,
本组 21 例患者术后早期均在无痛下开始早期功能

锻炼,要求 2 ~ 3 周后踝关节达到最大活动幅度,减
少骨折并发症的发生几率,提高了临床疗效。
4摇 总结

尽管 R俟edi-Allg侬wer 芋型骨折临床固定方法、
种类较多,但其治疗难度相对较大,并发症多,临
床医生怎样以最小的代价和创伤,使患者获得最

大限度的康复是值得我们思考的,笔者采用上述

治疗方法,在临床观察中获得了较为满意的效果,
在此仅为同道提供一种固定方法而已,但鉴于样

本量少,难免存在不足之处,敬请同道纠之。
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中医外治法治疗痤疮临床观察和生活质量评估
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摘摇 要:目的 评价中医外治法治疗痤疮临床疗效和患者治疗后生活质量改善情况。 方法 将 60 例痤疮患者

随机分为治疗组、对照组各 30 例,治疗组给予挑刺配合克林霉素凝胶外用,对照组单纯给予克林霉素凝胶外用,
均在治疗 4 周后判定临床疗效及安全性,并比较治疗前后用中文版皮肤病生活质量指数(DLQI)量表对两组患者

的评价结果。 结果 治疗组治愈率 66. 66 % (20 / 30)明显优于对照组 46. 66 % (12 / 30),P<0. 05,且治疗组生活质

量评分改善情况明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 所有患者均无严重不良反应。 结论 中医外

治法治疗痤疮能更好的提高疗效和改善患者生活质量。
关键词:痤疮;挑刺;中医外治法;生活质量
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摇 摇 痤疮是一种常见的发生于青春发育期的皮肤

病,多发生于颜面暴露部位,影响容貌的同时,也
明显降低了患者的生活质量,属于身心性疾病[1]。
挑刺作为一种传统的中医外治疗法,具有操作简

单,起效快,疗效好,副作用少,病人负担小等优

点,值得临床大力推广。 本研究站在患者角度,从
临床疗效、安全性和生活质量三方面对本治疗方

法做一个整体评估,笔者 2012 年 4 月 ~ 2013 年 2
月采用挑刺疗法治疗痤疮 30 例,现将结果报道


