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闭合复位经皮空心螺钉内固定和切开复位内固定用
于踝关节骨折患者治疗中的临床效果 

朱宏伟 温术民 盛全锋 闫梦阳 王羡辉 

（秦皇岛市第二医院 河北秦皇岛 066600） 

【摘要】目的 探讨闭合复位经皮空心螺钉内固定和切开复位内固定治疗踝关节骨折的效果。方法 选取踝关节骨折患者 112 例作为观察对
象。根据治疗方法分组：53 例患者采用切开复位内固定治疗，组成对照组；59 例患者采用闭合复位经皮空心螺钉内固定治疗，组成观察组。
结果 观察组患者的并发症发生率明显低于对照组，踝关节功能评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论 与切开复位内固定相比，闭合复位经皮
空心螺钉内固定在治疗踝关节骨折方面效果更优，值得推广使用。 
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踝关节骨折是指发生于踝部的骨损伤，一般由暴力引起，多发生

于老年人和青壮年。因为踝关节是人体重要的承重关节，所以骨折发
生后，患者的生活多有不便，需及时进行治疗[1]。切开复位内固定是
踝关节骨折的传统治疗方法，虽然疗效显著，但是也存在一些缺点，
所以临床中需积极寻找更好的治疗方式。闭合复位经皮空心螺钉内固
定是一种微创术式，本研究对其治疗踝关节骨折的效果做了探讨，并
与切开复位内固定的疗效做对比，详情如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
观察对象为 112 例踝关节骨折患者。根据治疗方法将患者分成两

组。观察组：男 31 例，女 28 例；年龄 16-68 岁，平均年龄（39.63
±11.52）岁；外踝关节骨折 33 例，内踝关节骨折 26 例。对照组：
男 28 例，女 25 例；年龄 15-69 岁，平均年龄（40.15±10.92）岁；
外踝关节骨折 30 例，内踝关节骨折 23 例。两组患者的一般资料比较
无明显差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：①患者仰卧于手术床，麻醉师给予硬膜外麻醉。②外踝

关节骨折：在踝关节外侧纵向切开；分离皮肤及皮下组织，使骨折部
位显露出来，之后将血肿、碎骨和坏死的软组织清除；复位骨折块，
植入钢板，用克氏针进行固定，缝合切口[2]。③内踝关节骨折：在踝
关节内侧切开，做一个弧形切口，之后的处理与外踝关节骨折相同。 

观察组：①患者仰卧，麻醉师给予硬膜外麻醉。②在 C 型臂 X
线透视下复位骨折端，复位成功后按照先外踝后内踝的顺序固定骨折
端。外踝的处理：将直径为 1mm 的导针从外踝骨折处钉入，之后以
导针作引导，将空心螺钉拧入。内踝的处理：将直径为 1mm 的导针
从内踝骨折处钉入，针尾折弯，拧入空心螺钉，如果骨折块不稳定，
则加用一枚[3]。③在 C 型臂 X 线透视下检查骨折块固定的稳定性，若
固定满意，则缝合切口并包扎。 

1.3 观察指标 
随访半年，观察患者的术后并发症发生情况，并作对比。采用

AOFAS（踝-后足评分量表）评估患者手术前后的踝关节功能，并进
行组间对比。 

1.4 统计学分析 
统计学处理软件为 SPSS21.0 统计软件。计量资料用 t 检验，计

数资料用 x2 检验，P＜0.05 为具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 并发症 
观察组患者的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 并发症发生率比较情况[n(%)] 

组别 例数 切口感染 骨折畸形 
愈合 

内固定松动 发生率 

观察组 59 2（3.39） 3（5.08） 1（1.69） 6（10.17） 
对照组 53 7（13.21） 4（7.55） 4（7.55） 15（28.30）

x2     6.026 
P     ＜0.05 

2.2 踝关节功能评分 
术后，观察组患者的踝关节功能评分明显高于对照组（P＜0.05）。

见表 2。 
表 2 踝关节功能评分比较情况(▪ x±s，分) 

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 
观察组 59 49.85±7.31 57.70±6.94 66.42±5.29 85.21±5.17 
对照组 53 50.13±7.24 52.62±6.47 60.33±6.06 72.56±4.59 

x2  0.203 3.993 5.678 13.629 
P  ＞0.05 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3.讨论 
踝关节结构复杂，且承受人体的绝大部分重量，一旦发生损伤，

则可严重影响踝关节功能，导致患者不能正常行走、负重。临床中治
疗踝关节骨折的方法虽多，但手术治疗为首选[4]。不同术式其麻醉方
式、手术入路、切口长度、术中处理方式等方面有一定程度的差异，
所以治疗效果也各有不同。为达到最佳疗效，本研究对不同术式治疗
踝关节骨折的效果做了对比。结果表明，与采用切开复位内固定的患
者相比，采用闭合复位经皮空心螺钉内固定的患者其术后并发症发生
率明显更低，术后踝关节功能评分明显更高。踝关节骨折的手术治疗
目标为恢复踝关节结构的稳定性，改善踝关节功能。切开复位内固定
术虽然能够达成这一治疗目标，但是也存在明显的缺点，比如切口较
大，大大增加了切口感染的发生几率，且加剧了局部疼痛；术中清理
软组织和碎骨的操作可导致二次损伤，减缓骨折愈合速度，使患者不
能尽快下床活动[5]。闭合复位经皮空心螺钉内固定是一种更为优越的
术式，首先，它对骨折块的复位方式为手法复位，不必切开就能达到
满意的复位效果；其次，使用空心螺钉对骨折块进行加压固定不仅可
恢复踝关节的稳定性，而且还避免了软组织、骨膜的二次伤害，可大
大减少并发症的发生，使骨折端尽快愈合。 

综上，闭合复位经皮空心螺钉内固定治疗踝关节骨折的效果优于
切开复位内固定，值得推广使用。 
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