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距骨颈骨折严重足部损伤，所占距骨骨折百分率约超过

50%[1]。随着近年交通事故与工伤的增多，距骨颈骨折发生率

不断升高。人体距骨周围无肌肉附着，表面 3/5 为关节软骨，

因此骨折时关节面易受到波及。距骨颈骨折临床治疗难度较

大，原因在于手术会造成一定创伤而进一步破坏距骨血液循

环，最终引发距骨缺血坏死，且闭合整复效果也不理想[2～3]。
若可有效闭合复位，后期创伤性关节炎与距骨缺血坏死发生率

将会大幅降低，预后得到改善。大量研究提出，活血化瘀中药

在刺激骨生长因子合成及分泌、促进基质胶原合成、抑制骨细

胞诱导破骨细胞形成、促进骨折部位骨基质钙盐沉积等方面均

有显著效果[4～5]。本研究应用自拟活血化瘀汤结合逆向牵引复

位固定治疗Ⅲ型距骨颈骨折，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

选取本院 2013 年 8 月—2014 年 8 月收治 93 例Ⅲ型距骨

颈骨折患者作为研究对象，按随机数字表法分为 2 组。研究

组 47 例，男 34 例，女 13 例；年龄 23～57 岁，平均(34.6±
6.0)岁；扭伤 7 例，坠堕伤 40 例；合并单踝骨折 1 例，合并

胫骨平台骨折 1 例，合并胸腰椎压缩性骨折 2 例。对照组 46

例，男 36 例，女 12 例，年龄 25～55 岁，平均(34.8±6.2)

岁；扭伤 5 例，坠堕伤 41 例；合并单踝骨折 1 例，合并胸腰

椎压缩性骨折 1 例，合并骨盆骨折 2 例。2 组年龄、性别、受

伤原因、合并症等一般资料间比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 逆向牵引复位固定治疗。对患者作坐骨神经与

股神经阻滞麻醉，从外踝最高点自外到内横向将 1 枚骨圆针

穿入胫骨并穿出对侧，之后经外踝尖下将另 1 枚骨圆针由根

骨横向穿入并穿出对侧。由助手直接牵引跟骨钢针对骨折远端

进行整复，尽量背伸踝关节以扩大踝穴间隙，2 min 左右后由

术者握住患者前足跖屈外翻，另一手拇指置于跟腱内后侧缘，

将脱位距骨体骨块向前推顶以达到旋推复位目的。对于复位困

难者可首先安装反牵引复位固定器，予以充分牵引后于跟骨结

节上方卷垫绷带，之后对准绷带卷复位向后方脱位骨块向前锤

击，足固定于跖屈位，5 周后改为功能位，12 周后解除外固

定并适当负重。
2.2 研究组 在对照组基础上加用活血化瘀汤治疗。处方：

木香、牛膝各 20 g，桂枝 18 g，乌药、陈皮各 15 g，郁金、
青皮各 14 g，枳壳 12 g，泽兰、泽泻各 10 g，香附、柴胡各

8 g。每天 1 剂，水煎取汁 300 mL，分早晚 2 次温服，共 4

周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组临床疗效及并发症发生率，并

发症包括创伤性关节炎与距骨体缺血坏死。其中距骨体缺血坏

死通过踝关节 X 线片检查进行判定：X 线表现为距骨体密度增

高即可判定。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 对数据进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(%)表

示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 应用 Kenwright 功能活动四级分类法[6]对疗效
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进行评定：伤足无不适、X 线片结果正常、距骨周围关节活动

达正常范围 90%，步态稳定无疼痛感觉，为优；活动度达正

常 50%～90%、剧烈运动时出现轻微疼痛与不适，为良；X

线片示轻度退行性改变、活动度为正常 25%～50%、剧烈运

动时出现轻微疼痛与不适，为可；活动度不到正常 25%、X

线片示明显退变、经常疼痛不适，为差。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。优良率研究组为 91.5%，

对照组为 76.1%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组并发症发生率比较 见表 2。并发症发生率研究组为

6.4%，对照组为 15.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表2 2 组并发症发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

足背伸时距骨颈会受到胫骨远端前缘的撞击，外力过大就

会导致胫骨前缘进入距骨断端最终导致距下关节半脱位(Ⅱ

型)。外力若继续作用，距骨体受到向后推挤的力发生内脱位，

即为Ⅲ型距骨颈骨折[7]。不少专家提出“Ⅲ型必背伸”复位观

点[8～9]，提示Ⅲ型距骨颈骨折患者需尽快予以背伸踝关节来扩

大踝穴间隙，促进距骨体更好复位。
距骨无肌肉附着，但是被韧带及关节囊包绕，复位后再移

位可能性非常低。传统手法复位存在牵引力量小的缺点，复位

难度较大。逆向牵引复位固定器具有跟骨钢针牵引，牵引力大

幅增加，可有效增大关节间隙，利于距骨复位[10]。本组观察 2

组患者均行逆向牵引复位固定，牵引力量更加集中，距骨体旋

转移位得到有效纠正，效果满意。与此同时，研究组在逆向牵

引复位固定治疗基础上加用活血化瘀汤治疗，方中柴胡性寒、
味苦，归肝、胆经，可解表里、疏肝升阳；香附性辛、味苦，

归肝、脾、三焦经，具有疏肝解郁、理气止痛的功效；泽泻性

寒、味甘，归肾、膀胱经，可渗湿泻热、降浊消肿；泽兰性

温、味辛，具有温中祛寒、活血镇痛的功效；枳壳性辛、味

苦，可破气消积、通利关节；青皮性温、味苦，归肝、胆、胃

经，可疏肝化滞；郁金性辛、味苦，归肝、心、肺经，可活血

行气、止痛化瘀；陈皮性温、味苦，归肺、脾经，具有理气健

脾之效；乌药性温，归脾、肾、肺、膀胱经，可温肾散寒、行

气止痛、活血化瘀；桂枝性温、味甘，入心、肺、膀胱经，具

有温经通脉、散寒止痛、通血脉、补元阳之功；牛膝活血通

经；木香行气止痛、调中导滞。诸药合用，共奏活血祛瘀、温

经通络、行气止痛之功。
综上所述，自拟活血化瘀汤结合逆向牵引复位固定治疗Ⅲ

型距骨颈骨折可有效复位并发挥通络止痛之效，促进患者康

复，减少并发症，效果显著。
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