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远期的临床疗效，P 型空肠袢代胃手术都明显比
Lahey+Braun吻合手术好。 分析其主要原因是 P型
空肠袢代胃手术可以充分利用好“贮袋”，同时最大
化的发挥它的功能作用。 这种“贮袋”又称作“营养
小胃”，它可以代替人体的消化道完全充分而且有效
的把食物混合、储存，符合身体消化道的生理需求，
最终达到延长体内食物的排空时间，让各种营养成
分能够通过消化道充分的吸收，从而改善病人的营
养状况[5]。 除此之外，这种手术大大降低了发生腹
泻、倾倒综合征以及反流性食管炎等临床并发症的
概率，有利于改善病人的生存质量。

综上所述，对胃切除患者采取空肠袢代胃手术

进行消化道重建， 可以很好的改善患者消化道功能
缺失的情况， 对患者的临床治疗效果和满意度均有
显著的效果，值得在临床上进行推广应用。
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下胫腓联合螺钉对下胫腓韧带联合损伤的治疗价值评析
何汉晖 周宇星 郑文林 沈楚龙
（广东省佛山市中医院 佛山 528000）

摘要：目的：分析研究下胫腓联合螺钉对下胫腓韧带联合损伤的临床治疗价值。方法：选取我院 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月收
治的下胫腓联合韧带损伤患者 90 例作为研究对象，按照治疗方法的不同分为两组，每组均为 45 例。 对照组采用闭合复位外固定

法治疗，观察组采用下胫腓联合螺钉固定治疗，分别对两组的治疗效果进行比较。 结果：观察组治疗后踝关节功能恢复优良率为

91.1%，对照组为 77.8%，观察组显著优于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。 结论：下胫腓联合螺钉治疗下胫腓韧带联合损伤后，患

者的踝关节功能恢复效果好，值得临床推广应用。
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下胫腓韧带联合损伤是踝关节周围骨折的伴发
症状之一，随着我国交通事业、建筑业、体育事业等
的发展，因交通事故、工伤、运动损伤等致踝关节周
围骨折的发生率也有逐渐升高的趋势[1]。 本文就我
院 2014年 1月 ~2015年 1月间收治的下胫腓韧带
联合损伤患者 90例作为研究对象，分析下胫腓联合
螺钉治疗的效果。 具体报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1月 ~2015年 1
月收治的下胫腓韧带联合损伤患者 90例作为研究
对象， 均经常规 X线摄片或者多层螺旋 CT扫描等
影像学方法检查确诊。 按照治疗方法的不同分为两
组，每组均为 45例。 观察组男 26例，女 19例；年龄
28~74岁，平均年龄为（40.3±3.2）岁；致伤原因：交
通意外 16例， 运动扭伤 17例， 摔伤 12例； 按照
Lauge-Hansen分型标准，旋前外展型 16例，旋前外
旋型 21例，旋后外旋型 8例。 对照组男 27例，女 18
例；年龄 26~71岁，平均年龄为（42.4±3.1）岁；致伤
原因：交通意外 15例，运动扭伤 19例，摔伤 11例；
按照 Lauge-Hansen分型标准，旋前外展型 15例，旋
前外旋型 22例，旋后外旋型 8例。两组患者在性别、

年龄、致伤原因、损伤分型等方面的比较，均无显著
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%排除标准 合并严重心脑血管疾病、肝肾功能
障碍、凝血机制障碍的患者；合并高血压、糖尿病且
控制不良的患者；合并病理性骨质疏松、严重感染的
患者；接受长期激素治疗的患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%观察组 采用下胫腓联合螺钉治疗。 所有患
者均经常规术前检查， 确定局部软组织基本稳定后
方可实施手术治疗。患者行连续硬膜外麻醉，按照后
踝、外踝、下胫腓联合、内踝的顺序依次通过气囊止
血带对其不同位置的损伤进行处理。 然后在患者外
踝后外侧处做一弧形切口，使患者的后踝、外踝、腓
骨远端等位置显露在操作视野中， 对合并后踝骨折
的患者，进行常规整复，并使用松质骨螺钉实施内固
定处理。 之后，对腓骨骨折进行整复，并通过半管形
或者三分之一管形的钢板进行固定。 通过骨钩对固
定腓骨进行牵拉，观察其外侧移位程度，移位超过 4%
mm时需要对下胫腓韧带联合整复， 将其腓骨内侧
复位在腓骨切迹中，以获得理想的下胫腓关系，然后
使用皮质骨螺钉穿透三层骨皮质，做好固定，并通过
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Cotton试验对下胫腓联合的稳定性进行判断。 对合
并内踝骨折的患者，选择在内踝内后侧做一弧形切
口，观察骨折处是否存在软组织嵌顿的情况，常规行
骨折整复对位，并通过松质骨加压螺钉（或者可吸收
螺钉）对其进行固定，在内踝骨块体积较小的情况
下，则可考虑使用克氏针联合钢丝固定法。如术前检
查怀疑患者合并三角韧带损伤，继续对其进行探查
并修复。 修复结束之后，在踝关节功能位使用石膏
托置固定。 整个手术完成后，采用 X线摄片对其骨
折的愈合情况进行观察，并于早期行足趾、踝关节背
屈活动检查。 根据患者的检查结果制定科学合理的
康复计划。 一般在术后 12周可以将下胫腓螺钉取
出，逐步实施负重训练。
1.3.2%%%%对照组 均采用闭合复位外固定法进行治
疗，患者受伤后 6~8%h，在 C臂机透视辅助下，通过
手法闭合复位实现纵向牵引复位，复位效果满意后
继续维持牵引，并保持足部处于中立位，以石膏托置
固定。 必要情况下，还可以在透视机的辅助下，使用
克氏针对后踝骨折块进行撬拨，并根据患者的肿胀
程度对石膏固定松紧度进行适当调整，局部肿胀基
本消退之后，可改行短腿石膏管型托置固定。 治疗
后 8周可将石膏拆除，并根据恢复情况进行踝关节
康复锻炼和负重训练。
1.4%%%%观察指标与评价标准 术后对患者进行为期
1年的随访，了解患者踝关节的活动情况、疼痛程度
以及 X线检查结果，并通过改良 Baird-Jackson法对
患者治疗后的踝关节功能恢复情况进行评价[2]：优：
患者的踝关节可正常活动，无畸形，且经 X线摄片
检查下胫腓联合关系恢复良好，患者无疼痛表现，评
分 96~100分；良：患者的踝关节活动时会有轻度不
适，且背伸与跖屈受限程度 10~15%°，经 X线摄片
检查， 提示踝穴正常， 但有轻度疼痛， 评分 91~95
分；可：患者的踝关节活动时会有酸痛无力感受，且
背伸与跖屈受限程度 16~20%°，经 X线摄片检查发
现踝关节存在轻度畸形，表现为外踝移位（移位 1~2%
mm），评分 81～90分；差：患者的踝关节活动时会
有严重的肿胀及疼痛表现，并致跛行，背伸与跖屈受
限程度＞30%°，经 X线摄片检查发现踝关节存在明
显畸形，外踝移位幅度＞2%mm。 优良率 =（优 +良）/
患者总数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0对本文数据进行
统计，计数资料以例（%）表示，对比采用卡方检验，
P＜0.05为存在统计学意义。
2%%%%结果

两组治疗效果比较，观察组治疗后踝关节功能恢

复优良率为 91.1%，对照组为 77.8%，观察组显著优于
对照组，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

3%%%%讨论
踝关节作为人体最重要的承重关节之一， 发生

骨折脱位并伴发下胫腓韧带联合损伤时会大大延长
患者的恢复时间， 还可能因治疗手段不当造成踝关
节不稳、慢性踝关节疼痛等后遗症[3~4]，长期如此甚
至可能引起创伤性骨性关节炎的发生，导致跛行[5]，
严重影响患者的肢体功能、心理健康和正常生活。因
而，对下胫腓联合韧带损伤的及时、有效治疗，促进
踝关节功能的恢复对于患者的身心健康都有重要的
意义。

本文比较了闭合复位外固定法和下胫腓联合螺
钉固定的效果，观察组在随访期内，踝关节功能恢复
优良率达到 91.1%，显著高于对照组的 77.8%，这与
李晓华[6]的研究结果一致。 这是由于下胫腓关节是
由胫骨下端的腓切迹与腓骨下端内侧面共同组成的
纤维性连接，属于微动关节，在下胫腓联合受到损伤
时之后， 会导致胫腓骨下端的附着变松， 而踝穴变
宽，进一步导致胫距关节面的接触面积减小，局部关
节面承重增加， 最终引起踝关节不稳及一系列相关
并发症[7]。 因而治疗中要求做好踝关节周围骨折整
复后，还要对胫腓韧带联合损伤处进行牢固固定，这
也避免了术后康复锻炼过程中影响下胫腓韧带修复
效果，并致踝穴增宽，影响踝关节稳定性的情况[8]。
综上所述，下胫腓联合螺钉固定的固定效果好，踝关
节功能恢复好，值得临床推广应用。

参考文献
[1]吴少科,陈航,谭宏昌,等.修复与不修复下胫腓前韧带在下胫腓联
合损伤治疗中的疗效比较[J].中国骨与关节损伤杂志,2013,28(2):
122-124

[2]郑杰,高迪,贾斌,等.可吸收钉与皮质骨螺钉内固定治疗下胫腓联
合损伤的对比研究[J].中国骨与关节损伤杂志,2013,28(2):176-177

[3]吴伟峰,骆宇春,刘云鹏,等.下胫腓联合不同走向韧带重建的生物
力学性能比较[J].中国矫形外科杂志,2013,21(24):2510-2513

[4]朱茂,鲁晓波.下胫腓联合韧带损伤的内固定治疗方案[J].中国伤残
医学,2014,22(6):318-320

[5]张振宇,王伟,李元城,等.联合修复下胫腓联合前韧带及固定后踝
骨块对下胫腓联合稳定性的影响 [J]. 中国修复重建外科杂志,
2014,28(4):448-450

[6]李晓华.下胫腓联合螺钉治疗下胫腓韧带联合损伤 47例临床分析
[J].当代医学,2013,19(31):1-2

[7]汤峰,王勤业,徐忠良,等.缝合锚弹性固定生理重建修复下胫腓联
合损伤[J].中国组织工程研究,2013,17(30):5466-5471

[8]张斌,王跃,唐孝明.可吸收螺钉及金属螺钉治疗下胫腓联合损伤的
疗效比较[J].中国修复重建外科杂志,2013,27(12):1442-1444

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-03-12）

组别 n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

观察组
对照组

45
45

20
15

21
20

4
6

0
4

91.1
77.8

28· ·


