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22例距骨骨折、 

李朝旭 · △  

距骨骨折脱位是足外科的一种严重损伤。距骨骨 

折占足部骨折的 3．4 ，如果诊治不及时得当．会产生 

严 重 的后果 ，造成 距骨 的缺血坏 死．骨 关节 受 ，严 重髟 

响足的功能。我院自91年至 94年四年闻共收治距骨 

骨折、脱位患者二十五例，每倒距骨的损伤均根据其损 

伤的程度．选择最佳的治疗方案．其中有二十二蜘病人 

得 到 3～7年的随诊 ，无 一倒发 生距骨 缺血 坏死 ．周围 

关节的功能评定优良事 90 左右，评定标准采用 Ken— 

wright分类标准 ]。 

L临床资辩：奉组二十二倒中，男 l4倒，女 8倒． 

年龄 最大 73岁 ．最 小 l4岁 ．平 均 37．6岁 ，l2̂20岁至 

45岁年静组为最多(16倒)．左寮I 14例，右馏 7倒，双 

足 1倒，开靛性 8倒．闭旨性 l4倒 ．=十二倒中合并其 

他骨折二十倒 ，其中合并外膘骨折 6倒．内膘骨折 8 

倒，舟骨骨折 2倒，梗骨骨折 1倒．趾骨骨折 8倒．后膘 

骨折 4倒，跟骨滑车突骨折 2倒，跗骨阊脱位 l倒。住 

院量短 4天，量长86天，平均 33．7无。伤后 l2小时之 

内^院 l6倒，l2小时以后^院 6倒。 

2．治疗方珐：闭合性脱位 14倒中 7倒及时行闭合 

复位石膏外固定，其中2倒因距舟关节脱位压迫皮肤， 

皮肤出现轻度坏死，换药治疗后皮肤愈合良好．其余 7 

倒目局部肿张严重行舞期复位石膏外面定。2倒复位 

不良手术治疗 ，开放性 8倒 7倒行清剖关节融合来．随 

访 3--7华，平均 5年 2十月，无一倒发生距骨坏死，但 

术后骨关节炎 5倒，占总数的22．7 。 

二、结果 

评定预后是采用 Kenwrlght[1]的功能分类标堆： 

优：在剧烈活动时稍有不适，膘关节与距骨周围关节的 

{舌动范围选正常 90 以上。x缄片正常，行关节融合木 

骨折意合，无痛．良 在擞积活动和在崎蜒不平的地面 

上行走时辅有不适 恬动范田为正常的 SO～9O ，X鳗 

片上有轻度退行性改变。尚可：在中等度括动时印引起 

牟痛．行走不使．活动仅为正常的 2s一50 ．X缄片上 

示中等度堪行性关节受。差：随时有轻度庠痛与不适， 

其活动度尚不蓟正常的 25“，x绒片有显著的退行性 

变化，奉组治疗结果：优 n 倒、良 8戗、尚可 2倒、差 1 

倒． 
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三 讨论 

距骨位于胫骨与甩骨之间．身体负重点，距骨体前 

宽后窄，踩关节屈曲时，距骨体在膘穴中存在相对的不 

稳定．鼯骨是全身骨骼中唯～无肌内附着的骨骼，有六 

个关节面．约 3／5的面积被关节软骨覆盖．外伤后血掖 

供应易被损伤，发生缺血性坏死．其血报供应解新学特 

点是：距骨的骨外动脉丰富．发自胫后动脉、胫前动脉 

和腓动脉。距骨的骨内动脉中距骨颈动脉有两组：颈上 

动脉及三角支，跗骨窦动脉及跗外馏动脉．当距骨颈平 

滑车前缘有单纯骨折时．由于距骨体内外动脉 吻台丰 

富．一般无缺血坏死．当距骨颈骨折合并距下脱位可出 

现坏死．如合并距骨下和膘关节联合脱位．使距骨伴所 

有附着的软组织和血供来露受掼时．即可导致 100 的 

缺血坏死啪。距骨骨折的另一并发症是骨关节受，约占 

6O 透明软骨覆盖的距骨发生骨折后．太部分将发生 

有软骨损害刨伤后骨关节病，量琢内屙定学会报告手 

术治疗后发生关 节病占 53．3 ．非手术治疗 占 44． 

8 ．距骨下关节发生最多，其次为距骨上下关节同时 

发生．距骨骨折的治疗方法一直存在争论，距骨骨折脱 

位临床上分为距骨颈骨折和距骨后突骨折，而距骨颈 

骨折脱位娄璺按政良的 Itawrln分类：I类距骨颈骨折 

无脱位．I型距骨臻骨折台并距下关节脱位．1V型距骨 

颈骨折合并距舟关节脱位和距骨体脱位。奉组病例中 

I型 10倒均手{击复位 ．1型 4倒中有 3倒手法复位 1 

例关节融合术．I型 6倒，1V型 2倒均行关节融合术， 

我们根据其分堑与解剐学特点主张疗教与损伤的程度 

有关，而与治疗方法亦密切相关，主张 【型和轻 l型采 

用手法复位的方珐，石膏厦定 8—10周骨折均达一期 

禽合·重 l型及 l型，Ⅳ型损伤早期采用关节融台木对 

防止距骨的坏死和减少骨关节毙的发生利大于弊。 
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