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旋后内收型踝关节骨折的手术治疗
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【摘 要】：目的：探讨旋后内收型踝关节骨折的手术治疗效果。方法：以我院在 2019年 6 月收治的 2 例接受手术治疗的旋

后内收型踝关节骨折患者为研究对象，患者均接受手术治疗，术后随访，分析患者踝关节-后足恢复情况、疼痛程度、愈合时

间、下肢负重时间以及并发症情况。结果：2 例患者恢复评分值均在 92 分以上，恢复效果为优，优良率为 100.00%；VAS评

分为（1.95±0.32）分，无疼痛感；患者愈合时间为（12.54±1.54）周，下肢完全负重时间（11.41±1.21）周；术后随访发现，

2 例患者术后均无出现内固定移位、血管神经损伤、机体代谢异常等并发症的发生。结论：手术治疗旋后内收型域度踝关节骨

折，临床效果显著，愈合时间，恢复速度快，无并发症，值得推广。
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踝关节骨折属于临床上常见的一种骨损伤疾病，青少年

是主要的发病群体，临床表现为足踝部肿胀、皮下瘀血等。

骨折类型中过旋后内收型踝关节骨折最为常见，这种类型骨

折的受伤机制极为复杂，而且骨折特性也非常繁琐，特别针

对Ⅱ度旋后内收型踝关节骨折[1]。由于踝关节自身结构的特

殊性，对于Ⅱ度旋后内收型踝关节骨折患者而言，胫骨远端

的内侧面的关节受到了严重性的无损伤，在临床治疗过程中

就会增加解剖复位的难度系数，如果治疗不及时或者治疗方

式不恰当则会诱发一系列的并发症，严重降低了患者的生活

质量，危及患者生命安全，基于此，治疗还类型的骨折疾病

选择最佳治疗方案是关键，对提高治疗效果和改善预后具有

极大地促进作用[2]。基于此，本文深入分析手术治疗旋后内

收型踝关节骨折的应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究对象为 2019年 6 月我院收治的 2 例接受手术

治疗的旋后内收型踝关节骨折患者，均为男性，其中一位患

者年龄 24岁，另一位患者 41 岁，受伤部位均为左踝，受伤

原因为车祸和坠落。2 例患者均为新鲜闭合性骨折，且经过

软组织损伤程度的检测，诊断为旋后内收型踝关节骨折。其

中 1 例患者为外踝骨折，另一例为撕脱骨折。本次研究经我

院医学伦理委员会批准（伦理批号 20196514），所有患者以

及家属均知情本研究并签署知情同意书。

1.2 方法

术前准备：所有在患者受伤后 1-2周内进行手术，术前

医生需要根据患者骨折情况对症治疗，包括手法复位后石膏

固定、支架制动、冰敷、抬高患肢等，同时做好对生命指标、

患肢血供的密切观察，能够及时预防并发症的发生。患者局

部肿胀程度消除之后，褶皱征阳性，以及患者身体符合手术

指标之后，在进行手术；手术操作方法：给予患者连续硬膜

外麻醉或者腰麻，指导患者取仰卧位，固定上气囊止血带。

依照患者骨折机制、损伤程度决定内外踝关节的处理顺序，

然后做好解剖复位内固定工作。针对内踝骨折患者，现先在

内侧采用专用手术刀作一个弧形状的切口，逐层切开，将骨

折块充分暴露在外，远端掀开，仔细检查患者内踝骨质的缺

损程度，软骨质损伤情况。距骨软骨面需要剥脱全层的患者，

需要先将软骨去除、剥离，再进行微骨折制造，制造位置主

要是在软骨下骨微骨折处 2-3cm 位置；针对未伤以及软骨下

骨部分的软骨需要全部剥脱的患者，采用刀片对软骨面积进

行修复，对于面积较大的距骨软骨带软骨下骨剥脱患者，需

要先复位，之后埋头类型的螺丝进行固定；针对胫骨远端关

节面没有出现塌陷的患者，需要先清理干净那些嵌插的软组

织，再将后踝复位并固定，对胫骨远端关节面出现塌陷患者，

需要先复撬拨、复位，之后进行异体骨植骨、螺钉对关节面

小骨块进行固定，从而恢复整个关节面的平整度，提高骨关

节面的承受能力，增强其承受压力。复位、固定完成之后，

采用冲洗的方式将关节内的游离体全部清除。根据内踝骨折

程度、骨折块大小合理选择预弯钢板、空心螺钉，或者是采

用克氏针进行固定。外踝骨折患者，需要在患者踝关节的外

侧，作一个大小标准的切口，将软组织、血痂全部清除之后

进行复位，通用根据骨折块的大小选择合适的方式固定，包

括螺钉、克氏针张力带、钢板等；针对单纯性外侧韧带撕裂

的患者，需要进行缝合修复，手术过程中一定要避免操作过

程中对骨折周边的组织、神经以及肌腱等部位造成严重性的

损伤，同时还要减少过多剥离骨膜的操作，减少内置物与肌

腱的过多接触。术后护理：指导患者适当抬高患肢，利于消

除患者的肿胀程度，采用石膏托对患肢进行固定。术后第 2d

指导患者患侧足趾、踝关节被动屈伸锻炼。2周拆线，3 周
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后指导患者后踝关节的主动屈伸锻炼，对于年龄比较高，耐

受疼痛较低的患者，可以指导患者采用 CPM辅助功能锻炼，

术后前 3 个月，每月定期到医院接受检查。术后以骨折恢复

情况制定行走锻炼，避免长时间、剧烈的运动。

1.3 观察指标

对患者术后随访，并按照 AOFAS 量表评定患者的踝关节

-后足情况，优：分数≧，肿胀消失，能够正常走路，活动自

如；良：分数为 87-91 分，肿胀程度减轻，活动能力达到 75%，

步态正常；合格：评分 65-86 分，活动时伴有轻微疼痛感，

活动情况一般；差：评分≦64分，上述指标均为达到，甚至

病情加重。

采用 VAS视觉模拟评分法评定患者的疼痛程度，总分为

10 分，分数越高，说明患者的疼痛程度越严重。

分析患者愈合时间、下肢负重时间以及并发症情况，并

发症包括内固定移位、血管神经损伤、机体代谢异常。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件进行统计分析。计数资料采用例数、

百分比描述，卡方检验；计量资料用均数±标准差描述，t

检验，P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 踝关节骨折恢复情况分析

2 例患者恢复评分值均在 92分以上，恢复效果为优，优

良率为 100.00%。

2.2 疼痛评分分析

患者 VAS评分为（1.95±0.32）分，无疼痛感。

2.3 愈合平均和下肢负重时间情况

愈合时间为（12.54±1.54）周，下肢完全负重时间（11.41

±1.21）周。

2.4并发症情况

2例患者术后均无出现内固定移位、血管神经损伤、机

体代谢异常等并发症的发生。

3 讨论

旋后内收型踝关节骨折作为踝关节骨折比较少见的一

种类型，具有危害性大，独特发病机制的特点，所以采用有

效手术方式治疗对于改善患者症状，提高临床效果具有极大

地促进作用[3]。在此次研究中，手术过程中通过分离软组织

能够清晰的发现距腓前的韧带，可以根据损伤情况采用合理

方式进行修复；腓骨骨折的复位和固定主要就是在解剖复位

后采用预弯钢板进行骨折，利于更好地恢复患者腓骨长度、

腓骨远端与胫骨解剖之间的关系。通过借助微骨折器对软骨

下骨的微骨折、距骨软骨进行剥脱，并对部分剥脱可见者采

用刀片进行修复。这样的手术操作有效避免了创伤性关节炎

的发生[4]。旋后内收型踝关节骨折受伤机制较为复杂，骨折

线主要以垂直线、压缩型为主，骨折块相对比较大，通常情

况下还伴有内踝穴骨折压缩、缺损的症状，采用专用的空心

螺钉或者克氏针进行固定，能够达到良好的固定效果，螺钉

固定无法达到旋后内收型踝关节骨折的生物力学要求，支撑

效果与钢板固定效果相比较差，钢板固定具有较强的抗剪

切、抗旋强度，可以更加稳固的支撑胫骨远端的关节面[5]。

但是对于损伤较小的骨块，可以采用空心螺钉或者克氏针进

行固定，同样可以达到良好的固定效果。综合利用钢板和螺

钉来固定患者的骨折部位，能够为患者的骨折关节面提供有

力的支持强度，能够有效避免损伤骨块出现滑落或者偏移的

现象，利于缩短患者骨折愈合时间，加速患者病情恢复速度。

在本次研究中，对患者采用综合手术方式治疗，患者踝关节

骨折恢复情况良好，无疼痛感，无并发症，而且愈合时间较

短，适用于旋后内收型踝关节骨折患者中。

综上所述，旋后内收型域度踝关节骨折患者采用手术治

疗，能够提高患者的治疗效率，加速患者骨折恢复的速度，

且具有较高的安全性，值得推广。
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