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胫骨远端三平面骨折是青少年特有的累及骨骺板的复杂的

踝关节损伤，即骨折同时发生在水平面、矢状面和冠状面，发
病率占骨骺损伤的 6%～10%[1]，占踝部骨骺分离骨折的
17%[2]。此种骨折一般发生于胫骨远端骨骺逐渐闭合期的青少
年，若不能准确诊断，确切复位，容易并发骨骺早闭和成角畸

形。临床上治疗方法很多，如单纯手法复位石膏固定、切开复
位内固定等。本研究通过采用手法复位夹板外固定方法治疗胫
骨远端三平面骨折，以探讨对这种骨折早期治疗的最佳方法，

取得了较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2010 年 3 月～2013 年 6 月本院
患者，共 43 例。男 30 例，女 13 例；年龄 8.3～16.6 岁，平
均 13.9 岁；右踝 19 例，左踝 24 例；受伤原因：23 例为扭

伤，14 例为高处坠落伤，6 例为交通事故伤。临床表现为踝
关节肿胀畸形，不敢负重。肿胀及压痛以踝关节前外侧较为明
显，所有病例为闭合性损伤。
1.2 骨折分型 1963 年提出的 Salter-Harris 骨骺损伤分型
法[3]是小儿骨科常用的评估骨骺损伤程度和预后疗效的方法。
包括，I型：骨骺分离；II 型：骨骺分离并带有干骺端骨折块；

Ⅲ型：骨折线经骨骺再经一侧骺板；Ⅳ型：骨折线经骨骺、骺
板、干骺端纵行劈开；V 型：骺板挤压损伤。Salter 和 Harris
指出 I、Ⅱ型损伤预后良好，Ⅲ、Ⅳ、V 型损伤容易造成生长
发育畸形，强调Ⅲ、Ⅳ型损伤应严格解剖复位并用内固定加以
维持，V型损伤延缓肢体负重，应密切观察。
1.3 影像学资料 所有患者行踝关节正侧位 X 线检查，依据

胫骨远端骨骺的损伤情况：内侧型 4例，外侧型 39例。
2 治疗方法

所有患者采用手法治疗[4]，对于骨折无移位者，采用夹板

外固定；对于明显移位者，采用手法，步骤如下：患者取仰卧

位，膝关节屈曲 90°，足跖屈，使小腿三头肌放松，两助手
分别握持小腿中下段及足跟部，对抗牵引，术者两手拇指分别

置于外踝后侧和后踝侧，余指合抱于小腿下端，嘱远侧助手将

患足轻度外翻，与之同时术者两拇指推挤后外踝并向外轻度旋

转，余指由内按压小腿下端向外，然后背屈踝关节，移位得以

纠正。复位完成后采用杉树皮夹板超踝关节固定，患踝处于外
翻、背屈位。4～6 周后解除外固定，配合中药骨凌外洗颗粒
外洗患部，进行适当、主动的踝关节屈伸活动，8周后逐渐负
重行走。
3 治疗结果

摄 X 线片示所有患者骨性愈合。32 例患者获随访 3～19
月，平均 11 月。踝关节功能采用美国足踝外科协会
(American Orthopaedic Foot&Ankle Societv，AOFAS)踝与后

足功能评分系统，按照优(90～100 分)，良(75～89 分)，一般
(50～74 分)，差(<50 分)进行评估，本组优 26 例，良 4 例，
一般 2例。复位前后见图 1~3。
4 讨论

胫骨远端骺板闭合的过程是先中心再后内侧、后前内侧，
最后前外侧直至整个骺板，整个过程约需 18 月。整个骺板强
度的不均匀性是造成胫骨远端三平面骨折的主要原因[5]。
Feldman F 等[1]研究指出，胫骨远端骨骺逐渐闭合，先从骺板
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中心向后内侧扩展，最后是骨骺的前外侧部分，因此胫骨远端

骨骺具有不均匀闭合的特征。由于胫骨远端前外侧骺板最后闭
合，因而此区域也最为脆弱，也是最易受损伤的区域，因此，

胫骨远端三平面骨折也是在青少年发生率较高的骨折。1972
年 Lynn 首次将其定义为“三平面骨折”[2]。该类骨折多见于
10～17 岁特殊的年龄段，本组患者的平均年龄为 13.9 岁，
这与胫骨远端骨骺生理闭合过程密切相关，故青少年胫骨远

端三平面骨折又称为过渡期骨折[6]。
本组 23例患者均为胫骨远端外侧三平面骨折，与此部位

的解剖生理特征相吻合。笔者体会先腓骨固定后胫骨远端骨折
稳定性明显增加，这为其复位提供了非常有利的条件。复位成
功的标准是骺板解剖复位、关节面光滑、关节面间隙＜2 mm
和骨折稳定。防止早发性关节炎是治疗的主要任务。至于骨发
育畸形，由于患儿已处于骺板骨化期，生长潜力有限，即使畸

形出现也不会太严重。Ertl JP 等[7]报道发现 2例踝关节轻度畸
形，但患儿无明显不适。本组患儿平均随访 11 月，未发现踝
关节畸形及骨桥形成者。
根据三平面骨折的受伤机制和移位特征，逆创伤机制施行

正骨手法。依据中医学以子求母之法：即以骨折远端对近端，
一只手稳定腓骨，另一只手握住足跟部，持续牵引，牵引力的

大小以患者肌肉强度为依据，轻重适宜。拔伸牵引是正骨手法
中重要步骤，用于克服肌肉拮抗力，矫正骨折的重叠移位，恢

复骨干的长度，还可使嵌插在两断端的软组织回缩[8]。牵引时
手指用力适当，着力点要稳固，通过皮下组织直接作用于骨

折端，切忌在皮肤上来回摩擦。回旋不但可以矫正重叠移

位，还可矫正侧方移位，单靠拔伸牵引尚不能完全纠正重叠

移位，此时可用回旋手法，操作时用力大小依据原来移位重

叠的多少而定。
夹板固定受力原理：小夹板外固定无内固定技术产生的应

力遮挡，给骨折端施加有利于骨折愈合的应力刺激，夹板固定

后允许骨折部位的微动，能刺激骨痂的生长并增加其强度和刚

度。小夹板的形状需根据小腿上粗下细的解剖特点制成上宽下
窄，内外侧板超过踝关节，后侧板到达跟腱滑囊部，前内侧和

前外侧板分别置于胫骨脊前内侧和前外侧，再加上绑带的约束

力，可以有效防止骨折端移位。5～7 周解除外固定后，以骨
凌外洗颗粒外洗患部，起到理疗和中药的双重作用。
在获得随访的病例中，有 2 例患者因过早负重而出现踝

关节疼痛，可能是胫骨远端关节面受损引起的踝关节退行性变

或骨性关节炎。因此，提高对该病的认识及进行相关的治疗是
减少并发症的关键所在。
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图 1 复位前 图 2 复位后

图 3 复位后CT三维重建
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