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应用改良后内侧入路治疗后 Pilon 骨折的治疗体会 
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摘  要：目的：讨论研究改良踝关节后内侧入路治疗后 Pilon 骨折的临床疗效，并对具体手术方法进行分析。方法：选取到我院 2018 年 01

月至 2019 年 12 月进行后 Pilon 骨折手术治疗的患者，共 22 例，对其采用改良后内侧入路治疗，并对这些患者给予为期 5 至 24 个月的骨折

损伤愈合情况调查。结果：22 例患者均得到了有效的随访调查结果，出现 1 例因手术后出现创口皮缘轻微坏死问题，经过换药护理后已经

愈合，其他病例均未出现血管神经损伤、内固定失效等不良后遗症，并且在随访周期内基本实现骨性愈合。按照 DeCoster 所制定的评价方

法，得出评价结果分别为：优秀 8 例、良好 13 例、中等 1 例、差等 0 例。骨折痊愈后进行踝关节测试 HSS评分为 75 至 96 分，平均得分 88.45

分。结论：应用改良后内侧入路治疗后 Pilon 骨折可以实现良好的复位和有效固定的目的，能够有效的提高切口的愈合程度，具备手术损伤

轻、安全系数高、显露直接、并发症低等诸多优点，配合适当的康复锻炼后，可以进一步的提高临床效果，值得业界人士普及推广使用。 
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后 Pilon 骨折常是高能量损伤的旋转或轴向暴力导致，是一种

特殊类型的胫骨远端关节内骨折。出现踝关节骨折问题往往伴随着

高能量损伤情况，容易造成踝关节周围的软组织损伤，损伤后踝部

会出现肿胀，一旦治疗不及时或者是处置不当就会导致皮肤坏死、

创伤性关节炎、关节不稳定、功能性障碍、踝关节内外翻等情况。

伴随着这些严重的并发症，会给患者的生活造成不便影响，也会带

来严重的疼痛感，直接影响了患者的生活质量。由于进行后 Pilon

时，踝关节后侧的解剖结构十分复杂，常规的手术治疗手段往往无

法充分的将损伤部位进行充分的暴露，进而导致手术十分困难，而

且固定复位也十分困难，如果操作不当就会伤害到骨折周围的神经

系统和血管，进而造成严重的手术医疗事故，存在巨大的手术风险，

所以对后Pilon进行手术一直以来都是骨科治疗临床上的难点要点。

本文将通过对改良后内侧入路治疗对于后 Pilon 骨折的治疗效果进

行分析调查，希望能够探讨出适合我院进行后 Pilon 骨折最为有效

的临床治疗手段，现报告如下。 

1 一般资料与手术方法 

1.1 一般资料 

选取到我院 2018 年 01 月至 2019 年 12 月进行 Pilon 骨折手术

治疗的患者，共 22 例，其中男 15 例，女 7 例，年龄最大为 62 岁，

最小为 25 岁，平均年龄为 38.8 岁。高处坠落伤 10 例，车祸损伤 8

例，意外摔伤 2 例，均为合并外踝骨折，且有 2 例是合并内外踝骨

折。均已经通过 X 射线、CT 扫描和三维 CT 重建等进行了骨折处影

像检查和诊断。手术前，这 22 名患者也都经历持续跟骨骨牵引或

外固定支架固定的措施，受伤至手术时间在 6-17 天，平均在 8.5

天。 

1.2 手术方法 

要求患者以漂浮体位的姿势躺在可以进行 x 射线拍摄的骨科手

术床上，对患者进行麻醉，麻醉成功后，切口位于跟腱内侧，起自

跟腱止点上 1 厘米，向近端走行 12 厘米，在拇长屈肌腱与胫神经

间隙进入，达后踝，向外侧牵拉拇长屈肌腱，向内侧牵拉胫神经，

可显露整个后踝，将后内侧、后外侧骨折充分显露，将塌陷骨块进

行修复，并回归原位。骨缺处用植骨进行填充，并取出合适的钢板

材料采用内固定的方式进行固定。一系列操作之后，利用 C 臂的 X

射线机进行透视确认，确保无误后，缝合手术切口，并做消毒处理。 

1.3 临床评价 

为了对调查结果进行更好的评价，按照 DeCoster 的复位情况

评价指标进行分析：优秀等级应该为复位解剖关节面没有出现台阶

或塌陷；良好等级应该是解剖复位的出现的台阶或塌陷小于两毫

米；中等等级应该是解剖复位出现的台阶或塌陷面在 2 毫米至 5 毫

米之间；差等等级是解剖复位出现的台阶或塌陷面大于 5 毫米。对

踝关节功能进行评价，可以按照 Hohl 等级评价指标来进行等级评

价：优秀等级应该在 90 分以上；良好等级在 80 分到 89 分之间；

中等等级在 60 分到 79 分之间；差等级在 60 分以下。 

2 结果 

通过调查分析发现，本次我院所选取的 22 例后 Pilon 骨折患者

在接受改良后内侧入路治疗后整体骨折预后情况良好。踝关节按照

DeCoster 的复位情况评价指标得出的复位情况分别是优秀 8 例、

良好 13 例、中等 1 例、差等 0 例，优良率高达 95.5%。踝关节的

功能按照 Hohl 等级评价指标得出功能恢复情况分别是优秀 12 例、

良好 8 例、中等 2 例、差等 0 例，优良率高达 90.9%。手术后并没

有出现踝关节伸屈活动受到明显抑制的情况。而且经过科学有效的

康复锻炼，踝关节在进行手术后已经基本恢复功能，极大的保障了

患者的术后康复质量，赢得了广大患者的认可和护理的满意程度。 

3 讨论 

后 Pilon 骨折常被称为胫骨远端关节内骨折或者天花板骨折，

多由高能量的旋转或轴向暴力所致。胫骨远端软组织覆盖较少，损

伤后软组织处理较为棘手，尽量避免软组织的二次损伤尤为重要。

经常会伴有骨折的粉碎，关节的塌陷，严重的软组织损伤。如果早

期不能给予有效的牵引或外支架固定，手术入路不能合理的选择，

内固定材料的使用不合理等，可能导致患者出现皮肤坏死，切口感

染、骨髓炎，钢板的外露二次皮瓣修复，严重的踝关节畸形、稳定

性下降、功能性障碍等严重的情况，使患者接受手术后踝关节功能

的恢复也很难达到良好的效果，会对患者的工作、生活造成严重的

影响，也会使患者在手术之后面临严重的并发症等情况，经常会伴

随着一生的疼痛。所以必须要选择最为恰当合理的手术方法对胫骨 
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远端关节内骨折进行充分的治疗，并在此前提之下给予恰当的护理

措施，才能够确保对于胫骨远端关节内骨折有效治疗，而这也将成

为大多数骨科医院在进行踝关节创伤外科治疗时最为重要的课题

之一。 

本文通过调查发现，改良后的踝关节后内侧入路治疗有着明显

的治疗效果，能够极大的提高手术治疗的质量，帮助患者尽快的恢

复骨折损伤，并且在最大程度上恢复正常的生活。改良后的踝关节

后内侧入路治疗具有骨折问题点暴露直接明确、手术造成的损伤

小、安全系数极高，能够有效的降低并发症等优势。而且，运用改

良后的踝关节后内侧入路治疗也能够显著的提高踝关节复位及功

能。通过科学的数值测定，无论是在 DeCoster 的复位情况评价上亦

或是 Hohl 等级评价指标评价上都获得了显著的成绩。本次调查研

究中，22 例后 Pilon 骨折手术患者在踝关节复位优良率上高达

95.5%；踝关节功能评定优良率上高达 90.9%。手术后没有出现任

何患者踝关节伸屈活动受到限制的情况，而且这些患者都在后期的

科学有效的康复锻炼后，几乎都能够实现正常的生活，彻底的解决

了后 Pilon 骨折所造成的不良影响。所以可以得出结论：改良后的

踝关节后内侧入路治疗是治疗后 Pilon 骨折有效途径，而且为了提

高效果，再配合以恰当科学的康复锻炼能够使临床成绩得到进一步

的提高，使患者尽快恢复踝关节功能，尽快的过上正常的生活，降

低骨折造成的不良影响，值得临床广泛推广使用。 

此外，需要注意的是在进行后 Pilon 骨折手术治疗时应该注意

以下几方面的影响。首先，手术的时间应该选择骨折之后软组织损

伤逐渐改善之时，软组织得到适当的恢复，当软组织情况得以改善

时进行手术可以极大的减少手术后出现并发症的情况；其次，手术

的时候应该注意保护胫后肌腱后侧走行的胫后神经和血管；最后，

对于钢板固定所需要使用到的螺钉长度一定要精准明确，避免出现

螺钉长度过长时影响到骨折部位的前方位置，进而造成肌腱等组织

的损伤问题。 

结束语：总而言之，后 Pilon 骨折作为一种特殊的骨折类型，

损伤程度往往会对患者的生活造成直接影响，采用改良后内侧入路

治疗能够使损伤问题直接被显露出来，进而可以使治疗效果被极大

提高，是目前治疗后 Pilon 骨折最为恰当的手术方法。 
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