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切开复位与经皮加压空心螺钉内固定术治疗踝关

节骨折的效果 
胡海涛 
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【摘  要】目的：对比切开复位和经皮加压空心螺钉内固定术对踝关节骨折患者的治疗效果。方法：选入本次研究的

受试者人数为80，80位受试者均经我院骨科科室临床诊断为踝关节骨折，并在知情前提下在我院接受手术

治疗，手术开展日期最早为2019年12月，最晚为2020年12月。根据手术开展方式的不同将受试者均等分组，
40例接受切开复位手术治疗者纳为对照组，40例接受经皮加压空心螺钉内固定术治疗者纳为实验组。比较

两组病例的手术时间、术中出血量、术后疼痛情况，统计两组患者的治疗效果以及术后并发症的发生情况。

结果：与对照组患者相比而言，实验组患者的手术时间更短，术中出血量更少，且术后3d的VAS评分更低，

差异明显（P＜0.05）；根据治疗效果判定标准，对照组病患治疗优良率为62.5%，实验组病患治疗优良率为
92.5%，实验组明显高于对照组（P＜0.05）；对照组16例病患在术后出现并发症，发生率为40%，实验组5

例病患出现并发症，发生率为12.5%，实验组明显低于对照组（P＜0.05）。结论：对于踝关节骨折患者的治
疗来说，经皮加压空心螺钉内固定术相较于切开复位治疗的效果更佳，因此应用价值高。 
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踝关节骨折是骨科临床常见的一种疾病，处于任何年

龄阶段的人群均有患病风险。踝关节是人体负重的重要关

节，且踝关节骨折的类型均为关节内骨折，一旦治疗效果

不佳，导致复位不良，进而会引起创伤性踝关节炎、踝关

节僵硬疼痛等，影响患者正常行走。踝关节骨折的治疗手

段主要包括手术治疗和保守治疗两类，其中保守治疗仅适

用于未发生移位的患者[1]。既往临床常用的手术治疗手段

为切开复位固定术，该方法虽然对患者骨折部位的疼痛、

肿胀有较好的缓解作用，但也存在许多缺点，如创伤大、

术后恢复时间长、术后切口疼痛明显等。经皮加压空心螺

钉内固定术是近年临床常用的一种治疗踝关节骨折的术

式，有研究指出，该术式的创伤小，患者术后愈合更快[2]。

为进一步比较上述两种术式的效果及安全性，本文纳入

80 例患者展开对比分析，现将详情报告如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 
选入本次研究的受试者人数为 80，80 位受试者均经

我院骨科科室临床诊断为踝关节骨折，并在知情前提下在

我院接受手术治疗，手术开展日期最早为 2019 年 12 月，

最晚为 2020 年 12 月。根据手术开展方式的不同将受试者

均等分组，40 例接受切开复位手术治疗者纳为对照组，

男性与女性病患数量相等，即均为 20 人；21 岁≤年龄≤

58 岁，平均值（40.64±4.61）岁；骨折原因：21 例为交

通事故，12 例为摔伤，7 例为运动损伤。40 例接受经皮

加压空心螺钉内固定术治疗者纳为实验组，女性较男性数

量少 2 例，即 21 例为男性，19 例为女性；21 岁≤年龄≤

58 岁，平均值（40.55±4.73）岁；骨折原因：19 例为交

通事故，11 例为摔伤，10 例为运动损伤。正式启动研究

前，已通知伦理委员会且获得批准，并将相关情况详细告

知所有受试者并获其同意，两组受试者之间的资料无差异

性（P＞0.05）。 
1.2  方法 
对照组患者以切开复位内固定术进行治疗，将止血带

绑 于患 肢， 行硬 膜外 麻醉 ，根 据骨 折情 况纵 向做 一

10-15cm 切口于踝关节外侧，将皮肤、皮下组织依次切开，

将腓骨干远端、外踝充分暴露，复位骨折端，将钛板放于

腓骨干、外踝，将螺钉拧入并固定骨折端，然后做一 5cm
弧形切口于内踝，将外踝骨折端暴露并复位，以空心螺钉

固定。 
实验组患者以经皮加压空心螺钉内固定术进行治疗，

将止血带绑于患肢，行硬膜外麻醉，在 C 型臂 X 线机辅

助下行手法复位骨折端，若为旋前型骨折，复位时姿势需

保持髋关节内翻，足部形成 90°背伸位，然后对骨折端

进行内翻整复；若为旋后型骨折，复位时需保持髋关节外

翻，足部形成 90°背伸位，然后对骨折端进行外翻整复。

复位后于 C 型臂 X 线机辅助下行固定，将 1mm 的 2 枚导

针打入外踝骨折处，沿导针由前至后将空心螺钉拧入，使

骨折块彼此加压；然后将 1mm 的 2 枚导针打入内踝骨折

处，将针尾弯曲，将空心螺钉拧入。如果在固定之后，骨

折块仍然能旋转，可再拧入一枚空心螺钉。固定后以 C
型臂 X 线机检查固定情况。 
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两组患者术后均给予常规康复治疗，术后 10d 开始指

导患者床上进行踝关节主动活动，术后 15d 指导患者进行

非负重站立，尽早鼓励患者下床活动，术后 2-3 个月结合

患者关节功能恢复情况，进行负重训练，并开展 X 线检

测，以便于控制训练进度。 
1.3  观察指标 
比较两组病例的手术时间、术中出血量、术后疼痛情

况，统计两组患者的治疗效果以及术后并发症的发生情

况。 
术后疼痛情况，以 VAS 评分进行评价，即视觉模拟

评分法，画一条线段，长度为 10cm，包括 0、1、2、……

10 共 11 个刻度，由患者自行根据疼痛情况进行刻度选择，

0 刻度即为无痛，10 刻度即代表疼痛剧烈，无法忍受。 
治疗效果：以 AOFAS（美国足踝矫形协会足踝评分

标准）对患者治疗的优良情况进行评价，优：骨折端愈合

后，AOFAS 达到 90-100 分；良：骨折端愈合后，AOFAS
达到 75-89 分；一般：骨折端愈合后，AOFAS 达到 50-74
分；差：骨折端愈合后，AOFAS＜50 分。以治疗的（优+
良）的比率作为评价疗效的标准。 

1.4  统计学处理 
各指标均利用 SPSS20.0 软件进行处理。计量资料类，

以 T 检验；计数资料类以（％）表述，以 X2（卡方）检

验。以 P 表述统计学计算结果，P 取值少于 0.05，则差异

明显。 

2  结果 

2.1  手术时间、出血量、术后3d的VAS评分的比
较 

与对照组患者相比而言，实验组患者的手术时间更

短，术中出血量更少，且术后 3d 的 VAS 评分更低，差异

明显（P＜0.05）。详见表 1。 
表 1  手术时间、出血量、术后 3d 的 VAS 评分的比较 

组别 例数 手术时间
/min 

术中出血量
/ml 

术后 3d 的 VAS/
分 

对照组 40 46.82±16.89 42.66±15.53 5.44±1.71 
实验组 40 37.39±15.01 5.10±2.31 3.12±1.03 

T  2.6394 15.1298 7.3503 
P  0.0100 0 0 

2.2  治疗效果的统计及对比 
根据治疗效果判定标准，对照组病患治疗优良率为

62.5%，实验组病患治疗优良率为 92.5%，实验组明显高

于对照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  治疗效果的统计及对比 

组别 优 良 一般 差 优良率 

对照组 9（22.5%） 16（40%） 6（15%） 9（22.5%） 25（62.5%） 

实验组 20（50%） 17（42.5%） 2（5%） 1（2.5%） 37（92.5%） 

X2     10.3226 

P     0.001 

2.3  术后并发症情况的统计及比较 
对照组 16 例病患在术后出现并发症，发生率为 40%，

实验组 5 例病患出现并发症，发生率为 12.5%，实验组明

显低于对照组（P＜0.05）。详见表 3。 
表 3  术后并发症情况的统计及比较 

组别 骨折端不愈合 畸形愈合 骨折端疼痛 创伤性关节炎 合计 

对照组 2（5%） 3（7.5%） 6（15%） 5（12.5%） 16（40%） 

实验组 0（0%） 1（2.5%） 3（7.5%） 1（2.5%） 5（12.5%） 

X2     7.8128 

P     0.005 

3  讨论 

踝关节是人体重要的关节，其承担着负重的重要作

用，人体大部分重量均施加于踝关节上，因此一旦发生踝

关节骨折，就会对人体下肢的正常活动产生影响。目前治

疗踝关节骨折的重要手段为手术治疗，手术治疗踝关节骨

折的原则在于对骨折端进行复位以及固定、促进骨折端的

愈合、促进踝关节功能的恢复[3]。踝关节处有着比较复杂

的结构，因此以手术对骨折患者进行治疗时有着一定的难

度，如果选择了不当的治疗方法，尤其是不当的内固定治

疗方法，会影响患者骨折端的愈合效果，影响其踝关节功

能[4]。 

既往临床多以切开复位内固定对踝关节骨折患者进

行治疗，虽然可缓解患者骨折端的疼痛及肿胀，但患者术

后切口存在明显疼痛，且该方法无法保证踝关节解剖结构

的完全恢复，部分患者甚至需要进行二次的复位及整复，

容易引起骨质疏松、踝关节功能异常等情况，并且该术式

对患者机体造成较大的创伤，手术会造成较大的切口，增

加了患者术后感染、畸形愈合等并发症的风险，因此该术

式推广受限。近年多采用经皮加压空心螺钉内固定术对踝

关节骨折患者进行治疗，该术式不仅可有效的对骨折端进

行复位及固定，并且该术式属于闭合复位，不会切开患者

皮肤及组织，不会对患者机体造成较大的创伤，所有仅在
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较小程度上影响骨折端周围软组织的血运情况，因此更有

利于患者骨折端的愈合，也降低了术后各类并发症的风

险，有利于患者术后踝关节功能的恢复。 
结合本次研究结果进行讨论，实验组患者治疗优良率

更高，手术时间更短、出血更少且术后疼痛更少，并发症

更少，这提示，经皮加压空心螺钉内固定术相较于切开复

位治疗的效果更佳，对患者机体造成的创伤更少，患者术

后疼痛更少、并发症风险更低，更有利于患者术后的康复。 
综上所述，对于踝关节骨折患者的治疗来说，经皮加

压空心螺钉内固定术相较于切开复位治疗的效果更佳，因

此应用价值高。 
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