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摘要：目的：探讨前外侧入路 L 型锁定钢板内固定术治疗 Pilon 骨折的疗效。方法：选取医院 2018 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 78 例 Pilon 骨折患者，

随机将其分为甲乙组，分别给予前内侧入路锁定钢板内固定术与前外侧入路 L 型锁定钢板内固定术治疗，比较两组患者的治疗结局。结果：乙组患者的

手术指标明显优于甲组（P<0.05）；乙组患者的踝关节功能评分明显比甲组更高（P<0.05）；乙组患者的并发症发生率为 5.12%，其显著低于甲组的 30.76%
（P<0.05）。结论：前外侧入路 L 型锁定钢板内固定术治疗 Pilon 骨折的疗效显著，可减少并发症，加快患者骨折愈合时间以及踝关节功能的恢复。 
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胫骨远端（Pilon）骨折在临床上比较常见，其会累及胫骨关节

面，但由于胫骨表面很少有软组织加以覆盖，所以患者经常会引发
骨折无法较好愈合的情况。目前，临床主要以外科手术治疗 Pilon
骨折患者，而手术操作者选择的手术切口会对手术视野、关节复位、
软组织覆盖等造成极大的影响，就算当前人们对软组织的认识愈发
深刻，但在手术入路方面仍有争议存在[1]。为此，本文将对前内侧
入路锁定钢板内固定术与前外侧入路 L 型锁定钢板内固定术的效
果进行深入分析，具体报告如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
医院一共收治 78 例 Pilon 骨折患者，随机将其分为甲组和乙组，

每组 39 例，相关知情同意书已经签署完毕。年龄：甲组 25-58 岁
（41.36±5.28），乙组 26-59 岁（42.47±5.39）；性别：甲组男性 25
例、女性 14 例，乙组男性 24 例、女性 15 例。对比甲乙组患者的
资料，两组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 
甲组予以前内侧入路锁定钢板内固定术治疗如下：调整患者为

仰卧体位，选取全身麻醉，并行气管插管操作；做 12 厘米左右的
切口于胫骨内侧远端；如果为腓骨骨折患者，就要先对腓骨进行固
定，再依次复位骨折块；完成复位后在胫骨骨折位置放置锁定钢板。
如果出现骨缺损的情况，就要开展骨移植手术；最后对创口进行冲
洗，并做好止血和缝合工作。 

乙组予以前外侧入路 L 型锁定钢板内固定术治疗如下：指导患
者仰卧，行全身麻醉以及气管插管操作；做弧形切口于腓骨前外侧，
长度为 12 厘米左右，将骨折端充分暴露出来，并对骨折处行复位
操作；完成相应的复位后，采用克氏针对胫骨内侧和后侧的骨块予
以固定，然后在胫骨骨折位置放置和固定相应长度的 L 型钢板，如
果患者出现干骺端空腔，就要开展结构性植骨手术；最后冲洗患者
的创口，并予以止血缝合。手术后，所有患者的骨折处均未用石膏
加以固定，同时根据实际情况予以镇痛、抗感染等治疗。 

1.3 观察指标 
观察两组患者的手术指标、踝关节功能评分与并发症发生情

况。 
1.4 统计学分析 
本研究的实验数据均纳入 spss25.0 软件内予以处理，计量资料

采用标准差（ sx ± ）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计
数资料，采用 x2 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 手术指标和踝关节功能评分对比 
由表 1 的数据可知，乙组患者的手术过程中以及术后的各项指

标均优于甲组，同时其踝关节功能也有更明显的改善（P<0.05）。 
表 1 比较两组患者的手术指标和踝关节功能评分（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间 术中出血量 骨折愈合 
时间 

踝关节功 
能评分 

甲组 39 132.39±6.46 63.76±4.52 15.37±2.52 72.39±5.44 
乙组 39 120.28±5.83 52.68±4.78 12.38±2.15 86.38±4.78 

t - 8.45 10.25 5.37 11.93 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 并发症对比 
从以下表中的数据可看出，乙组患者发生并发症的情况明显比

甲组少（P<0.05）。 
表 2 比较两组患者的并发症发生率[（n（%））] 

组别 例数 切口感染 关节僵硬 皮瓣坏死 发生率 

甲组 39 5（12.82） 4（10.25） 3（7.69） 12（30.76） 

乙组 39 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 2（5.12） 

x2 - - - - 13.58 

P - - - - <0.05 

3.讨论 

胫骨远端骨折作为临床比较多见的踝关节骨折，其会出现软组

织挫伤、骨缺损、腓骨骨折等临床表现，且经手术治疗后可能会引

发神经和血管方面的并发症[2]。当前，临床在胫骨远端骨折的治疗

上还存在较大的难度，以往常用锁定钢板内固定术加以治疗，主要

以前内侧作为手术入路方式，虽然存在一定的治疗效果，但因为人

体胫骨前内侧很少有软组织覆盖，而在此类手术过程中又会让软组

织被剥离以及受损，加上在切口下放置钢板，所以就极易增加切口

皮肤的张力，引发严重的并发症，如切口感染、皮瓣坏死等。此外，

手术后胫骨的软组织如果受损比较严重，就会阻碍患肢局部的血液

循环，进而就会延长其骨折愈合时间，无法确保手术治疗效果。相

比之下，以前外侧作为手术入路的 L 型锁定钢板内固定手术反而与

人体解剖结构更加吻合，同时稳定性也比较高，不仅能避免损伤患

者的骨膜和软组织，还能加快骨折处的愈合[3]。本研究结果显示，

乙组患者的手术时间、术中出血量和骨折愈合时间各项指标明显优

于甲组，说明在前外侧入路和 L 型钢板手术下，手术操作更加简便

快速，同时又能减少术中出血量，加快骨折愈合；乙组患者的踝关

节功能明显优于甲组，说明乙组手术方式更能改善患者的踝关节功

能；乙组患者的并发症发生情况明显少于甲组，说明前外侧入路为

主的 L 型钢板内固定术对术后的并发症有较好的预防作用。 

综上所述，与甲组相比，乙组手术治疗方式治疗 Pilon 骨折的

疗效更好，值得推广。 
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