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螺钉内固定加外固定支架固定治疗 Pilon骨折 12例疗效报告 

The effective report of 12 Pilon fractures treated by lag screw internal fixation and external 

fixator 
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胫骨远端 累及 关节 面的骨折(Pilon骨折 )常伴有严重 的软 

组织损伤。关节 面骨折块切开复位钢板螺钉 内固定有较高的并 

发症发生率。我科 白 1999年 6月至 2004年 6月采用螺钉 内固 

定加外固定架治疗 Pilon骨折 l2例 ，获得 了良好 的疗效 。现报 

告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 l2例，男9例，女 3例。年龄 l8～60岁，平均40岁。致 

伤原因包括机动车撞伤 6例，高处坠落伤 5例，重物砸伤 l例。 

骨折类 型：开放性损伤 2例 ，闭合性损伤 l0例 ；按 Ruedi—Allgo— 

wer分型 Ⅱ型 7例 ，Ⅲ型 5例 。6例合并其它部位骨折 ，l例部分 

骨缺损 。 

1．2 手术方法 

首先 采用有限切 El，进行胫 骨骨折处理 ，在骨 折处的外侧 

行略短于骨折面的切 El，不剥离骨膜 ，牵开骨折端使断面分 

离，清理骨折面后复位 ，采用皮质骨拉力螺钉周定 ，角度为骨 

折面的垂直线和骨干平行线之 间的夹角 。一般 固定 l～2枚螺 

钉 对腓骨骨折 ，采用踝螺钉 或克氏针张力带 固定 。最后在牵 

引状 态下 ，选用 超踝 关节带关 节外固定架 固定 ，远 端固定钉位 

于距 骨颈和跟骨后角 处 ，将外 固定 架的活动轴定 位于踝关节 

运动圆心位置。外同定架均安装于前外侧 。合并其它部位骨折 

者同时行手术 同定 。 

1．3 术后 处理 

术后抗 生素静滴 7 d，支架 针孔每 日滴 75％酒精 ，2周拆 

线。术后第 2天和术后 4周复查 X光片 ，有骨折移位时进行相 

应调整或行骨折端加 压处理 。以后每 2个月 照片复查一次 至 

骨折愈合后。骨折愈合 3月后拆除内固定螺钉及外固定支架。 

2 结果 

本组 l2例 ，术 后第 2天 X光 照片 ，均 达 到或 基本 达到解 

剖复 位 ，随访 l0～l6个 月 ，平均随访 l2个月 ，无切 El、伤 El及 
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钉道感染 ，无神 经 、血管损 伤并 发症 。所有骨折在术 后 6～l2个 

月之 内愈合。按 Mazur等踝关 节症 状和功能评分法 ⋯，术 后评 

分 73～93分 ，平均 85分 ，踝关节 功能评定 优 2例 、良 8例 、可 

2例 。按 Marsh踝关节 关节面骨折 复位评分法 l2，术后关 节面 

恢复优 良者 8个 ，中等 4个 。 

3 讨论 ‘ 

．  I、 

3．1 保证血液循环 良好是骨折愈合的基础 

BO内 固定 观点认为 ．骨折治疗 中保证骨折 区段的血运不 

受或尽 可能少受破坏 ，是骨折愈合 的基础 。作者认为采用有 限 

内固定 加外 固定架治疗 Pilon骨折是微创 术式 的重要形式 。有 

限切开复位 内 固定 ，切 口小 、不剥 离骨 膜 、对局 部血运 无进 一 

步破坏 ，既保证 局部血供 ，又可 降低切 口感染 发生率 。骨折 部 

位采用 l～2枚拉 力螺 钉固定 ，除对骨折可起 初步 固定作 用外 ， 

还能对骨折 局部产生 加压作用 ，可加速骨折 的愈合速度及强 

度 。进行螺 钉固定时，进钉侧皮质用大 于螺丝钉 的钻 头 ，以防 

止螺钉 固定 时发生进钉侧皮质劈 裂_3 。 

3．2 关节面的重建质量是预后的关键 

Pilon骨折手术 中关节 面的重 建质量是 预后 的关键_4]。胫 

骨外侧关节面的复位较为困难，尤其在合并腓骨骨折时 ，胫 

骨 外侧 关节 面 的骨折 块 经常 被下 胫腓 韧带 牵 拉发 生进 一 步 

移 位 ，且 其位 置通 常较 深 ，不 易达 到 对骨折 块 的 良好 复位及 

复 位后维持 骨折块 位置较 困难 。因此应 在复位达 到要求 后先 

用 克氏针 简单临 时固定；，待 最终 完成支 架 固定整体 骨折稳 定 

后再 拔除克 氏针 。在 胫骨关 节 面复位 过程 中 ，由于骨折 后胫 

骨 干骺 端发 生压缩 和 粉碎 ，缺乏 较 明显 的复 位标 志 ，因此应 

利 用距 骨顶 作为参 照 ，因胫 骨远 端关 节 面整 体压 缩 ，术 中应 

适 当“过 度 ”复 位 ，并 在 术 中行 X线 检查 以证实 关 节 面 的复 

位 情况 。 

3．3 外 固定架是治疗 Pilon骨折的有效方法 

带关 节的外 固定 支架通过 同定于距骨颈 和跟骨后 部的螺 

钉使距 骨和跟骨成为 一个整体 ，当距 骨在踝穴 内活动时 ，支架 

的下方关节也以距下关节为中心运动 ，与踝关节运动轴保持 

一 致。由于解 剖关系以及螺钉在 距骨颈和跟骨 内位置 的变 化 ， 

使支架的轴心无法与踝关节运动轴心始终保持一致 ，因此常 
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常存在偏轴 固定 。但 由于距 骨颈比较小 ．同定螺钉位置变化 的 

范 围也 比较小 ，因此外 固定 支架 的偏 轴同定常是轻 度的。因此 

带关节外固定架 可允许术后早 期踝关节 的运动 ．减 少关节僵 

硬和跖屈挛缩。本组病例结果显示带关节的外同定架是治疗 

Pilon骨折 的一种 有效方法 。 
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正 常 ，参加 ．T作 劳动如常 ；显效 ：症状基本 消失 ，肩关节活 动范 

围接近 正常 ，1=作或 劳动基本不受影 响 ；好转 ：症状改善 ，疼痛 

减轻 ，肩关 节活动范围增大 ，可工作 ，但 受影响 ：无 效：症状无变 

化 ，关 节功能无改善。 

2结果 

本279例中治愈 35例 ，显效 24例 ，好转 16例 。无效 4 

例，总有效率为 94．9％。治疗最短半个疗程，最长者 3个疗程 ， 

平均 2个疗程 。病程与疗 效有明显 的关系 ，病程 3个月以内者． 

疗效 明显优于病程 3个月以上者 。 

3 讨论 

肩周炎是 中老年人常见病 、多发病 ，又称 “五十肩 ”、“冻结 

肩”等。肩周炎的主要病 理变化是关节周围软组织退 变并由此 

继发的软组织广泛粘 连 ．主要 引起 肩部疼痛 和肩关节功 能障 

碍。冻结肩的病 因尚不完全清楚 。根据本病的发病年龄 ．一般认 

为致病原 因与老年组织退 变和劳损 有关 ．可包括 下列有关 因 

素：①有些肩关切周围软组织的退变，久治不愈．因疼痛限制了 

关节活动或病变波及关节 ，最终可形成关节粘连 。如肩峰下滑 

囊炎、冈上肌腱炎 、肱二头肌长头肌腱炎等。②因有外伤，或继 

发于其他疾病，如颈椎病、肩部及上肢骨折后固定时间过长。③ 

由于肩关节以外的疾病 。如冠心病 、肺炎 、胆囊炎 等反射性地引 

起肩部疾病 。使肩关节 活动受限 。 

手法治疗 运用 广泛 ，可促 进循 环 。恢 复功能 。解 除关 节粘 

连。在手法治疗时 。先用点 、按 、揉等手法使局部放松 ．缓解疾病 

和肌肉痉挛 。然后重点按 揉 、弹拔压痛点．同时配合肩关节各方 

向采用扳法 、摇法 ，但切 勿用暴力 ，以病人能耐受为度。最后用 

牵法 、搓法 、拍法及掌根揉法 收功 。大多数病人经手法治疗后 ． 

都能收到较好效果。有时也可在肌间沟麻醉或肩胛上神经阻滞 

后 ，行无痛状态 下肩关节手法松解 ，主要 解决 内收 、外展 、外 旋 

及后伸受限 。力度要适 当．谨防发生骨折 意外 。但本法术后 1～2 

周 内患者 多较 痛苦 ，若 不能忍受 而不敢 活动则有 再粘连 的可 

能 。对于病程短 ，2个 月以 内，患者症状较轻 ，可单纯用按摩 手 

法 ，在痛点及肩前 ，推拿按摩 。每次 10 min。以皮肤发热 为止 。随 

后将 患者稍 加牵 引 、外展 、内外旋转 ．角 度逐 渐加 大 ．反 复 10 

min，使关节 囊和周围组织松解 ，肩关节就会达正常范 围。手法 

按摩 可有效分离粘连 ，松解 受压神经 、组织 ，改善 局部缺血 、缺 

氧状态⋯。按摩后 ，嘱患者患肢环绕用力 ，梳 头及爬墙式锻炼 ．每 

次 20-30次 。本组选用美达利松及低浓度利 多卡 因注射 ．既能 

阻滞神经恶性传导 ，又有解除肌肉痛性痉挛 ，缓解或终止疼痛 ． 

而又不阻滞运动神经，利于功能锻炼。穴位封闭在进针后．应仿 

照针刺手法进行 适当的提插或 适度捻转 ，最好 取得酸 、麻 、胀 、 

重等针感 ，这样 既可起到疏通经 络的作用 ，又可 收到注射 药物 

的疗效。采用封闭疗法和手法按摩综合治疗肩周炎的方法．经 

济简便 ，见效迅速 ，易于掌握。 

肩 周炎封 闭的手 法应 注意痛点封 闭应选 择合适 的深度 ．并 

将注射范 围适 当扩大 。肌 肉的炎症 常发生在肌 肉的起止点 附 

近 ，其处常有腱 膜组织包被 。在关节的外 缘中点 。可摸清的肩胛 

骨 与锁骨 间的凹 中进针 。注射 时要反 复将针 头退至皮 下改变 

不 同方 向注射。但 是如垂直位退 出针头 ，针头极易滑出皮外 ，故 

可将注射器稍作倾斜 ，使针头略有弹性弯 曲，在退 出筋 膜时 。针 

头有 弹跳出筋膜 的感觉 ，向内约呈 45。角 。沿关节 的斜面深入 ， 

至关节囊韧带 ，这样做有两方面的好处 ，一是浸润范 围大 ，利于 

药液分布 ；二是注射 方向不一 定十分准确 ．如注射范 围扩大 ．就 

总有药物注射到病变组织上去。在作肱二头肌长腱封闭时．要 

注意肱骨的旋转 。因为肱二头肌长腱位 于结节间沟 ．当压痛点 

查清后就当固定好前臂再进针。否则 。前臂一旦旋转 。结节间沟 

就转离皮肤表面的定位点 。封 闭的药物 就不能注射 到肱二头肌 

的鞘膜中去。肩周炎的封闭治疗应顾及到封闭部位、封闭手法 

二者与解 剖关 系的联系 。封闭后再 让病人做几个容易引起疼痛 

的动作 ，如疼痛减轻则 诊断及封 闭部位均正确 。如疼 痛毫无改 

变则应对诊断 和封闭方法再 行研究 。 
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