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"摘要#

!

目的
!

观察踝关节缓慢牵伸延长融合对陈旧性踝关节损伤的疗效$方法
!

回顾性分析
'

例陈旧性踝关节损伤患

者!均采用踝关节缓慢牵伸延长融合新方法治疗$术中行踝关节截骨%

?IK>"O#F

外固定支架固定!术后
-!

开始踝关节缓慢牵伸

延长!至踝关节间隙牵开
$

"

1LC

!双下肢基本等长时结束!踝关节完全骨性融合后取出外固定支架开始负重行走$结果
!

随访

$%

"

1'

个月!平均
$)

个月$

'

例患者踝关节平均在术后
(

个月得到骨性融合并拆除外固定支架$采用美国骨科足踝外科协会

"

<?B<8

#踝关节及后足功能评分!

'

足平均评分由术前的
12&)

分提高到术后随访时的
-)&'

分$结论
!

踝关节缓慢牵伸延长融

合对陈旧性踝关节损伤是一种新的有效治疗方法$
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陈旧性踝关节损伤引起的创伤性关节炎在临床上比较常

见#治疗较为困难#因治疗方法不当及病情耽搁会加重关节损

伤或畸形#严重影响日常生活#部分患者最终会发展为下肢残

疾)踝关节融合术是解决该问题的最终手术方法#能减轻患者

疼痛#恢复部分功能#满足日常生活)虽然和踝关节置换术相

比#其有一定的并发症#但仍为治疗严重的终末期踝关节疾病

的标准治疗方法&

$

'

)踝关节融合的手术方法多种多样#现今已

有数十种手术方式#但各手术途径及术式均有其自身的优缺

点)本研究提供一种新的踝关节融合术#即踝关节缓慢牵伸延

长融合来治疗陈旧性踝关节损伤#临床效果满意#现总结报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本组
'

例患者#均为男性#年龄
02

"

)%

岁#平

均
2%&-

岁)患者
$

#

0-

岁#高处坠落足部着地致双侧
G

#HH",

骨

折#右踝因粉碎程度较高#复位困难#行切开复位有限内固定及

外支架固定术#术后右踝关节脱位#

-

个月后行右踝关节融合

术#术前右踝关节跖屈
%o

#背伸
%o

#内外翻
%o

#美国骨科足踝外

科协会$

<?B<8

%踝关节及后足功能评分
1'&%

分)患者
1

#

)%

岁#高处坠落伤致全身多处骨折!左侧距骨骨折*右胫骨远端粉

碎性骨折*腰
'

椎体压缩性骨折*双踝关节骨折伴脱位#在外院

急诊行双足切开复位内固定术#术后左距骨慢性骨髓炎伴内踝

流脓#

-

个月后就诊本院行踝关节融合术#术前左踝关节跖屈

1%o

#背伸
$%o

#内翻
$2o

#外翻
2o

#

<?B<8

踝关节及后足功能评

分
$(&%

分)患者
'

#

02

岁#因左踝关节疼痛
1

年余入院#经
h

线片检查诊断-左距骨坏死病踝关节骨关节炎.#行左踝关节融

合术#术前左踝关节跖屈
0%o

#背伸
'%o

#内翻
$2o

#外翻
$%o

#

<?.

B<8

踝关节及后足功能评分
'2&%

分)

A&B

!

方法

A&B&A

!

手术方法
!

麻醉效果满意后#患者取仰卧位#患肢大腿

根部安放气压止血带#常规消毒铺巾#气压止血带加压)取踝

关节前方切口#手术刀*电刀逐层切开皮肤及皮下筋膜#切开过

程中注意保护肌腱*神经*血管#仔细轻柔的掀开皮瓣)显露出

踝关节#如有内固定物#充分暴露后予以取出(骨刀充分截除关

节面软骨及病变骨质(将胫骨与距骨贴附#截骨过程中截取的

松质骨植入关节间隙内#分别于距骨*跟骨打入
$

枚
?IK>"O#F

外固定支架螺钉#胫骨打入外固定螺钉
1

枚#安放
?IK>"O#F

外

固定支架(锁好外固定支架#将踝关节固定于功能位(

3

臂透视

见外固定针位置良好(放松大腿止血带#双氧水*生理盐水反复

冲洗手术视野(伤口内留置硅胶引流管并固定于皮肤#逐层缝

合皮肤#无菌敷料包扎手术切口)

A&B&B

!

术后处理
!

术后
1

"

'!

视伤口情况更换敷料及拔除

引流管#术后
-!

开始通过外固定支架缓慢牵伸踝关节#每次

/1($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



%&12CC

#每天
'

"

0

次#持续
1

"

'

周#每
-

"

$%

天摄片观察踝

关节牵伸情况#至踝关节牵伸达
$

"

1LC

#双下肢基本等长之

后结束)钉道口每天用乙醇棉签擦拭#以防感染#牵伸结束后

每月复查
h

线片#至踝关节完全达到骨性融合后取出外固定

支架#患足逐渐开始负重行走)

!!

<

!术前
h

线片示右踝因粉碎程度较高#复位困难(

Y

!行右踝关节融合术#未植骨(

3

!牵伸延长结束(

X

!

(

个月后达到骨性融合#拆除外固定架)

图
$

!!

患者
$

右侧
G

#HH",

骨折

!!

<

!术前
h

线片示距骨骨髓炎伴骨缺损(

Y

!行距骨部分切除#左踝关节融合术(

3

!牵伸延长结束(

X

!

$$

个月后达到骨性融合#拆除外固定架)

图
1

!!

患者
1

左距骨慢性骨髓炎伴内踝流脓

!!

<

!术前
h

线片示胫距关节间隙变窄(

Y

!行左踝关节融合术#未植骨(

3

!牵伸延长结束(

X

!

)

个月后达到骨性融合#拆除外固定架)

图
'

!!

患者
'

左距骨坏死并踝关节骨关节炎

A&B&C

!

评估标准
!

采用
<?B<8

踝关节及后足功能评分&

1

'

)

A&B&D

!

随访
!

'

例陈旧性踝关节骨折患者均在手术后
$

*

1

*

'

*

)

*

$1

个月进行门诊随访#随访内容包括
<?B<8

踝关节及后

足功能评分评估手术效果和复查踝关节正侧位
h

线片#观察

(1($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



骨性融合情况)

B

!

结
!!

果

'

例患者随访
$%

"

1'

个月#平均随访
$)

个月)

'

足术后

伤口均
-

期愈合#无深部感染*伤口裂开等情况#未发现明显的

神经血管损伤#踝关节平均
(

个月达到骨性融合#双下肢基本

等长#足部外形改善#能够满足一般的工作和生活)在疼痛改

善*融合关节稳定性及功能恢复方面
'

例患者均非常满意)采

用
<?B<8

踝关节及后足功能评分方法#

'

足术前评分为
$(

"

'2

分#平均
12&)

分#最后一次随访时评分为
)/

"

/%

分#平均

-)&'

分#

'

例患者
h

线片结果见图
$

"

'

)

C

!

讨
!!

论

对于严重的踝关节损伤#通过各种手术方式治疗都可能遗

留相关并发症#畸形愈合*踝穴增宽*关节不稳*疼痛*肿胀等#

随后就容易逐渐发展为创伤性关节炎#因关节软骨损伤#关节

面严重破坏#通过关节重建术难以改善患者的顽固性行走疼痛

和运动功能障碍#最终往往需行人工全踝关节置换术或踝关节

融合术)因人工全踝关节置换术费用较高#技术相对欠成熟#

且易发生松动*感染等相关并发症#其手术适应证需严格把

握&

'

'

)因此#目前绝大部分的踝关节创伤性关节炎患者应选择

技术成熟*疗效明确的踝关节融合术)

C&A

!

踝关节融合术的常规手术方式及存在的问题
!

随着踝关

节融合技术的发展#现今其手术方式有很多#包括关节镜辅助

下手术融合&

0.2

'及常规的切开融合内固定或外固定技术)对非

感染及骨质条件尚可的陈旧性踝关节骨折#多选择内固定技

术#但对合并感染或软组织*骨质条件比较差的患者#行植骨内

固定的融合方式是比较危险的#普遍采用安全有效的外固定技

术&

).-

'

)当然也有少许新观点对此提出了异议&

/.(

'

)与内固定

相比#外固定技术操作较复杂#同时有较多的并发症#如神经血

管损伤*钉道感染*对合骨端的再移位等#对医师的经验要求较

高)但也有学者认为#外固定所产生的诸多并发症可能与患者

本身复杂的基础疾病有关&

$%

'

)在踝关节融合术中因切除关节

软骨及病变骨组织引起的双下肢不等长#一般会短缩
%&2

"

$&%

LC

#这样容易造成融合失败#虽然少量短缩可以通过自身生理

性代偿#但其客观影响还是存在的)对于这一问题#以往多是

行踝关节牵伸骨块植入#骨缺损量较少时多于胫骨远端取骨#

骨量丢失较多时多选用自体髂骨或异体骨&

$$.$1

'

#以恢复双下

肢的长度#同时能增加融合率)但该术式会使周围神经由于突

然牵伸而出现神经痛#同时增加了伤口不愈合及皮肤坏死的风

险#另外需取自体髂骨#扩大了手术创伤)另一种恢复双下肢

长度的方法是同时行同侧胫骨截骨延长术#但该手术方式仍然

操作复杂且创伤较大&

$'.$0

'

)

C&B

!

踝关节缓慢牵伸延长融合术的注意事项
!

针对陈旧性踝

关节损伤的特点#作者将骨痂牵伸缓慢延长技术应用于踝关节

融合术#提出了踝关节缓慢牵伸延长融合治疗陈旧性踝关节损

伤的新方法)手术患者的选择!陈旧性踝关节骨折引起的创伤

性关节炎*退行性变引起的骨性关节炎*类风湿*化脓性或结核

性关节炎等致顽固的踝关节疼痛(距骨缺血性坏死或骨量丢

失(人工踝关节置换术失败(踝关节内粉碎性骨折致关节面无

法修复(马蹄足畸形等(经半年或以上保守治疗疼痛症状无缓

解或加重(临近关节无屈曲挛缩或强直(无合并手术无法改善

的严重周围血管疾病或其他严重系统性疾患及精神病患

者&

$2

'

)该方法尤其适用于翻修*存在感染及伴大量踝关节骨

质缺损的陈旧性踝关节损伤患者)手术注意事项!关节软骨应

彻底清除#如有骨质感染或坏死#应彻底去除病灶组织#并大量

生理盐水冲洗)据细菌培养结果#足疗程抗菌药物治疗#以防

感染复发(融合时应使踝关节处于屈曲中立位#外旋
2o

"

$%o

#

外翻
2o

"

$%o

(术中准确调整力线#尽量在距骨*跟骨处分别打

入外固定钉#因距骨为松质骨#不适合单独打钉#而单独在跟骨

处打钉则会造成对距下关节加压#加速距下关节的退变)

C&C

!

踝关节缓慢牵伸延长融合术的优点和创新
!

该方法的特

点是!$

$

%踝关节融合后可以消除踝关节疾病引起的顽固性疼

痛#改善外观#恢复部分功能)$

1

%在术后缓慢延长中便于动态

观察#可以很好地恢复双下肢长度)$

'

%由于采用外固定支架

缓慢牵伸延长#可以避免既往一次性牵伸骨块植入导致的伤口

并发症和神经痛的可能)$

0

%尤其适合大块骨缺损的患者#此

手术方式通过骨痂延长#不用大量植骨#术中及术后操作简单#

创伤较小)$

2

%在踝关节存在感染时也可以做融合术#传统的

踝关节融合术#在有感染的情况下很容易失败#使用外固定技

术能明显提高融合成功率)

本组
'

例采用该方法治疗#踝关节均达到骨性融合)融合

时间平均
(

个月#无踝关节不融合发生#无神经痛*伤口皮肤坏

死等并发症)

'

例术前行走疼痛术后均消失#采用
<?B<8

踝

关节及后足功能评分#评分由术前的平均
12&)

分提高到术后

随访时的
-)&'

分#踝关节及后足功能有明显改善)总之#作者

提出的踝关节缓慢牵伸延长融合新方法经
'

例临床病例验证#

取得了较好的临床疗效#但也应该注意到本研究的一些不足之

处!$

$

%本研究病例数较少#且为回顾性研究#需行大宗病例的

前瞻性研究以进一步验证本术式的疗效)$

1

%用于缓慢牵伸的

外固定支架尚需进一步改进#使其更符合踝关节牵伸的解剖和

生物力学需要)$

'

%外固定技术相关并发症的防治仍然需要技

术持续改进)$

0

%虽然本研究
'

例踝关节牵伸后均达到骨性融

合目的#但踝关节截骨后缓慢牵伸融合尚缺乏基础实验的支

持#亟待进一步研究)
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胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌)这与陈浩忠&

2

'及牛瑞超

等&

)

'的研究报道一致)本研究中#共分离出
1$-2

株真菌#占

病原菌的
'/&$A

#其中主要以白色念珠菌为主#与大多数报道

相似&

-.(

'

)

1%%'

"

1%$$

年白色念珠菌*鲍曼不动杆菌的分离率

呈现递增趋势#可能是由于滥用抗菌药物等引起体内正常菌群

失调而导致了二重感染)此外#近年来艾滋病*肿瘤患者数量

的不断增加#器官移植*侵入性诊疗技术的普遍开展#患者有相

关的基础疾病*年龄大#免疫抑制剂及糖皮质激素的广泛使用#

导致患者机体免疫调节功能紊乱#真菌感染现象越来越严

重&

$%

'

)

铜绿假单胞菌是呼吸科病房最常见的病原菌&

$$

'

)研究结

果显示#铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率呈现出一定的波动

性#并未出现明显的上升或下降趋势)铜绿假单胞菌由于存在

多种耐药机制#对试验所用抗菌药物均具有较高的耐药性#并

且对碳青霉烯类药物的耐药率达到
0%A

左右#可能与抗菌药

物应用增多有关)鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌虽然有相似

的药敏结果&

$1

'

#但对抗菌药物的灵敏度呈逐年下降的趋势#提

示随着抗菌药物的广泛使用#细菌的耐药性逐渐增加)因此#

临床上应慎重使用抗菌药物)

肺炎克雷伯菌由于产生超广谱
!

.

内酰胺酶#能够水解头孢

菌素#因此对
'

*

0

代头孢菌素的耐药性均较高#对喹诺酮类*氨

基糖苷类抗菌药物也存在较高的耐药性#但对碳青霉烯类药物

亚胺培南和美洛培南的耐药率几乎为零)因此#对于耐药的肺

炎克雷伯菌#尤其是产超广谱
!

.

内酰胺酶菌的危重患者首选碳

青霉烯类)

近年来#随着唑类药物在临床上的大量应用#真菌耐药性

不断出现且日趋严重&

$'

'

)本研究真菌耐药性结果显示#白色

念珠菌对两性霉素
Y

的灵敏度几乎为
$%%A

#其他
'

种抗真菌

药灵敏度也较高)然而#由于两性霉素
Y

在临床上存在严重

的不良反应#因而限制了其应用)氟康唑具有口服吸收好*安

全*组织穿透力强等优点#多数情况下氟康唑仍作为首选抗真

菌药物&

$0

'

)

总之#呼吸道感染是医院较为常见的感染性疾病#临床上

多选用抗菌药物进行治疗#但抗菌药物过度使用而引起的细菌

耐药问题已成为影响预后的重要因素)因此#临床医师应尽可

能在经验用药前留取标本送病原学检查#根据病原菌培养和药

物敏感性分析结果选取抗菌药物)此外#加强抗菌药物检测#

合理使用抗菌药物#对延缓和降低细菌耐药性具有重要作用)
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