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,,!摘要",目的,观察腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗三踝骨折的疗效' 方法,选取该院

#$%&/$# =#$%(/$( 收治的三踝骨折患者 %#$ 例#采用随机数字表法分为对照组和观察组各 ($ 例' 观察组采

用腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗#对照组采用普通解剖型钢板联合螺钉治疗#术后第 * 周观察

两组临床疗效以及切口感染(钢板松动(骨折未愈合(再次骨折等不良反应发生情况' 结果,观察组疗效优于

对照组#差异有统计学意义$!>$?$%%#观察组术后不良反应发生率低于对照组#差异有统计学意义$!>

$?$)%' 结论,腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗三踝骨折可显著提高临床疗效#降低患者切口感

染(钢板松动等不良反应发生率#是治疗三踝骨折的一种安全有效的方式#可在临床上推广应用'
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,,三踝骨折属于踝关节骨折的一种#病情复杂#患

者踝关节被破坏#失去稳定性#且机体多并发组织韧

带损伤!%"

' 临床进行手术治疗的关键因素是关节

复位及固定#要求术后踝穴恢复完整性#距骨恢复正
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常位置#负重关节面恢复光滑#以达到踝关节可进行

正常屈伸(灵活运动的目的!#"

' 本研究对三踝骨折

患者采用腓骨远端解剖型锁定钢板联合空心螺钉治

疗#取得良好疗效' 现报告如下'

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取我院 #$%&/$# =#$%(/$( 收治

的三踝骨折患者 %#$ 例#按随机数字表法分为对照

组和观察组各 ($ 例' 对照组中男 '5 例#女 ## 例#

年龄 #( =)*$&%?) \#?*%岁#病程 $?) =$?5$$?( \

$?%%B#按 W.280/]OHHQ骨折类型&X型 %* 例#A型

#% 例#3型 ## 例)观察组中男 '4 例#女 #% 例#年龄

#* =)4$&%?& \#?'%岁#病程 $?& =$?4$$?( \$?#%B#

按W.280/]OHHQ骨折类型&X型 %5 例#A型 #$ 例#3

型##例' 两组一般资料比较差异无统计学意义$!^

$?$)%#具有可比性' 见表 %'

表 %,两组一般资料比较!("#

!

B\9$%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$B%

骨折类型

X型 A型 3型

观察组 ($ '4 #% &%?& \#?' $?( \$?# %5 #$ ##

对照组 ($ '5 ## &%?) \#?* $?( \$?% %* #% ##

1C

!

#

+ $?$'( $?#%5 $?$$$ $?$)'

! + $?5&4 $?5#5 %?$$$ $?4*&

@AB6病例选取和排除标准6本次研究对象符合

+骨科疾病诊断标准,

!'"中关于三踝骨折的诊断标

准&机体后踝(外踝(内踝同时间发生不同程度的骨裂

或骨折等' 排除标准&有遗传病(精神病病史等患者'

@AC6治疗方法

%?'?%,观察组,采用腓骨远端解剖型锁定钢板联

合空心螺钉治疗' 所有患者均采用硬膜外麻醉方

式#按照外踝(后踝与内踝顺序依次复位' 首先从外

踝的后侧做一切口#纵弧形状' 外翻患足#将骨折端

进行清理#后踝的固定选用合适长度的空心螺钉#通

过手法复位后#使用解剖型锁定钢板将外踝固定#最

后选择合适长度的空心螺钉将内踝骨折处固定' 进

行3型臂下透视#以关节面的实际观察结果对踝穴

与距骨的解剖关系进行适当调整#且平整关节面'

若关节复位及骨折固定完成后#对切口进行止血与

缝合处理' 术后对患者实施抗感染治疗#若患者骨

折部位在术中固定可靠#则不需用石膏进行再次固

定#术后指导患者定期自主进行踝关节的非负重性

屈伸运动)若患者踝关节不稳或骨质疏松#术后 & 周

使用石膏进行外固定' 患者术后进行消肿(脱水治

疗#同时术后 ' B常规性应用抗生素#& 周后进行踝

关节的非负重性屈伸运动' 全部患者进行 _线片

检查#以观察患者骨折的愈合情况' 术后 ) =( 周#

慢慢开始负重运动训练'

%?'?#,对照组,采用普通解剖型钢板联合螺钉治

疗' 手术过程同上#术后使用石膏固定'

@AD6观察指标及疗效评定标准6$%%术后第 * 周

观察两组患者的临床疗效' 优&可正常工作#运动能

力完全恢复#若活动过度可能出现轻微疼痛(疲劳及

肿胀感)良&大部分运动能力恢复#正常活动后出现

中度疲劳(肿胀及疼痛感)可&小部分运动能力恢复#

正常活动后出现较严重的疲劳(肿胀及疼痛感)差&

运动能力明显下降#活动能力完全丧失#轻微活动都

会出现严重疲劳(肿胀和疼痛感' $#%观察两组患

者的不良反应发生情况$切口感染(钢板松动(骨折

未愈合(再次骨折%'

@AE6统计学方法6应用 `à`%)?$ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数\标准差$

!

B\9%表示#组间

比较采用1检验#计数资料比较采用
!

# 检验#等级资

料比较采用秩和检验#!>$?$)为差异有统计学意义'

B6结果

BA@6两组临床疗效比较6观察组疗效优于对照组#

治疗优良率高于对照组#差异有统计学意义$!>

$?$%%' 见表 #'

表 #,两组临床疗效比较!(#b$%

组,别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组 ($ '4 %4 % % )5$4(?*%

对照组 ($ %) #' %& 5 '5$('?'%

DC

!

#

+ +)?%$$ #$?5''

! + $?$$$ $?$$$

BAB6两组不良反应发生率比较6观察组不良反应

发生率低于对照组#差异有统计学意义$!>$?$%%'

见表 ''

表 ',两组不良反应发生率比较!(#b$%

组,别 例数
切口
感染

钢板
松动

骨折
未愈合

再次
骨折

不良反应
发生率

观察组 ($ % # # % ($%$?$$%

对照组 ($ * %% 4 ( ''$))?$$%

!

#

+ &?5#% (?45* )?%*4 '?*4# #*?(4#

! + $?$#5 $?$$5 $?$## $?$)% $?$$$

C6讨论

CA@6人体下肢最重要的负重关节就是踝关节#治疗

三踝关节的关键点在于恢复正常距骨及踝穴的完整

***(*
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性#临床治疗中复位并固定踝关节#可使治疗优良率

显著提高!&"

' 三踝骨折损伤一般是先外踝(内踝#

再是后踝#在胫腓骨的后侧韧带的牵拉作用与对距

骨的撞击作用下#导致后踝损伤#若后踝骨折则会引

发患者踝关节内的接触性应力中心向前与向后发生

位移#致使机体运动时#关节的接触应力增大#进而

使创伤性关节炎的发生率增加!)"

' 三踝骨折的临

床治疗中#由于机体的后踝是通过胫腓骨后韧带与

其腓骨相连#所以#固定后踝有利于腓骨复位及后韧

带松弛'

CAB6为提高三踝骨折的手术成功率#需及时复位并

固定距骨和踝穴' 本次研究中观察组采用腓骨远端

解剖型锁定钢板联合空心螺钉治疗#对照组采用普

通解剖型钢板联合螺钉治疗#观察组的治疗优良率

高于对照组#差异有统计学意义$!>$?$%%#说明此

治疗方式复位效果良好#固定牢靠' 治疗中选择解

剖钢板对外踝骨折部位进行内固定#选择空心螺钉

对内踝的骨折部位进行固定#可避免外踝的正常外

翻角发生改变#促使下肢力线恢复#避免出现踝穴失

稳现象#从而提高了治疗优良率!("

' 本次研究结果

显示观察组不良反应发生率低于对照组#差异有统

计学意义$!>$?$%%#术后为防止患者切口感染#及

时给予患者抗感染药物#进行消肿处理#治疗过程中

使用的螺钉可增加把持力#提高整体稳定性#防止螺

钉松动(骨质碎裂#进而避免骨折发生移位状况#同

时后踝骨折部位的解剖复位使创伤性关节炎的发生

率降低#从而降低了不良反应的发生率'

综上所述#在三踝骨折的治疗中#腓骨远端解剖

型锁定钢板联合空心螺钉治疗具有操作简单(适应

证广(固定牢靠等优点#可促使患者关节的运动功能

早日恢复#是一种较为理想的治疗手段'
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,,!摘要",目的,分析新生儿气胸的床边_线表现与临床特点#提高对新生儿气胸的诊断与鉴别诊断水

平#为临床治疗提供指导' 方法,收集该院 #$%%/$# =#$%(/%$ 经床边_线检查的新生儿气胸患儿 #' 例#分析

其_线特征' 结果,#' 例新生儿气胸病例中#自发性气胸 % 例$&?'b%#病理性气胸 %' 例$)(?(b%#医源性

气胸 4 例$'4?%b%' #' 例新生儿气胸中#双侧 & 例#共 #* 侧气胸#根据 _线表现分为 ) 种类型&前胸壁型 #

侧$*?)b%#内侧缘型 % 侧$'?*b%#膈上型 ) 侧$%5?)b%#成人型 %% 侧$&$?*b%#混合型 5 侧$#4?(b%' 结

论,新生儿气胸床边_线表现具有多样性#也有一定的特征性#即表现为-局部透亮征.(-纵隔心缘清晰征.(

-深窦征.等#准确判断气胸的存在与分型对临床治疗有重要的指导作用#当气胸量大时需行外科处理'
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