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蒙医整骨手法复位治疗踝关节骨折的效果分析 
胡格吉勒  乌格敦其其格 

（内蒙古民族大学蒙医药学院民族医学  内蒙古通辽  028000） 

摘要：目的：分析对踝关节骨折患者施以蒙医整骨手法复位治疗的效果。方法：对我院收治的踝关节骨折患者予以选取，纳入时间起始于

2019 年 10 月，终止时间为 2022 年 8 月，样本共计 60 例，用密封信封抽选法完成分组处理，研究组（30 例）施以蒙医整骨手法复位结合

外固定支架固定治疗，对照组（30 例）施以切开复位内固定治疗，观察和比较组间治疗效果、临床相关指标、治疗前后生活质量、AOFAS

评分、并发症发生率。结果：研究组的治疗有效率（93.33%）相较于对照组（73.33%）要高（P<0.05）。研究组的 VAS 评分（2.05±0.21）

分、肿胀消退时间（14.36±3.24）d、骨折愈合时间（10.26±1.35）周、住院时间（21.14±1.36）d 均比对照组要低（P<0.05）。治疗前组间

生活质量、AOFAS 评分相近（P>0.05），治疗后，研究组的生活质量（94.58±3.47）分、AOFAS 评分（76.48±5.95）分均比对照组要高（P<0.05）。

结论：在踝关节骨折患者治疗中应用蒙医整骨手法复位治疗的效果确切，可缩短骨折愈合时间，改善患者踝关节功能，临床应用价值较高。 
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踝关节骨折在骨科疾病中较为常见，踝关节在人体各关节中负

重最大，当人体处于直立状态时其全身的重量均会落在踝关节上，

使其承受负荷较大，当其受到外力、暴力作用时容易发生骨折[1-2]。

踝关节骨折会导致患者出现肿胀、剧烈疼痛等症状，对其患侧下肢

活动功能会受到影响，若治疗不及时容易引发多种并发症，不仅影

响预后，还会对患者生活质量造成影响[3]。目前，临床上在治疗踝

关节骨折时以手术治疗为主，常用术式为切开复位内固定术等，能

够恢复发生断裂的骨连接，但手术操作具有创伤性，容易引发感染

的并发症，且会给患者造成一定疼痛感，延长骨折愈合时间，对其

术后恢复有一定影响[4-5]。蒙医整骨手法复位治疗是指采取外固定、

手法复位以及喷酒捋抚等方式对发生错位的关节与组织进行纠正

与整复，使踝关节完整性得到改善。相关研究显示，蒙医整骨手法

复位治疗的应用，可提升踝关节骨折的疗效[6]。对此，本次研究观

察并分析了对踝关节骨折患者施以蒙医整骨手法复位治疗的效果，

现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对我院收治的踝关节骨折患者予以选取，纳入时间起始于 2019

年 10 月，终止时间为 2022 年 8 月，样本共计 60 例，用密封信封

抽选法完成分组处理，研究组（30 例）男性共计 16 例，人数分布

占比为 53.33%（16/30），女性共计 14 例，人数分布占比为 46.67%

（14/30），年龄统计区间在 28-66 岁，均值经计算求取为（47.06±

3.25）岁，骨折类型：10 例内踝骨折，2 例三踝骨折，13 例外踝骨

折，5 例双踝骨折。对照组（30 例）男性共计 17 例，人数分布占

比为 56.67%（17/30），女性共计 13 例，人数分布占比为 43.33%

（13/30），年龄统计区间在 27-66 岁，均值经计算求取为（46.48±

3.16）岁，骨折类型：11 例内踝骨折，2 例三踝骨折，13 例外踝骨

折，4 例双踝骨折。组间自然信息对比，P>0.05，有可比性。 

纳入标准：①经临床 CT 等检查确诊为踝关节骨折者；②对临

床资料进行查阅具有完整性者；③对本次实验有关信息均知晓，并

且同意参与本次实验者；④遵医行为良好者。 

排除标准：①合并凝血功能严重异常者；②患有精神类疾病、

认知功能严重异常者；③对照组不符合者切开复位内固定适应证

者；④病理性骨折、污染严重组织坏死的骨折。 

1.2 方法 

对照组施以切开复位内固定，予以患者麻醉处理，在达到麻醉

效果后指导患者采取正确体位，如平卧位。之后行常规消毒处理，

消毒液选取碘伏，并铺设无菌单，以患肢骨折部位为中心做手术切

口，将皮下组织、深筋膜逐层切开，并对肌肉组织进行钝性分离处

理，在操作过程中应注意保护病灶周围主要神经血管，之后将肌肉

组织向两侧牵开，使骨折端充分暴露，将骨膜剥离，并根据患者骨

折情况进行复位处理，之后选取适合的钢板置于骨折端，依次进行

钻孔，测量深度等处理，最后拧入螺钉进行固定处理，在固定钢板

后借助 C 型臂透视仪观察骨折复位情况，最后进行冲洗、止血、缝

合处理。 

研究组施以蒙医整骨手法复位结合外固定支架固定治疗，予以

患者麻醉处理，在达到麻醉效果后指导其采取正确体位，如平卧位。

之后根据患者骨折类型进行复位治疗，对内踝骨折者应握住其小腿

中段部位，用力矫正骨折部位，之后采取按推手法、内伸拉手法，

调换双手位置进行整复。对外踝骨折者应采取按推手法、内伸拉手

法牵引骨折部位进行整复。对内外双踝旋翻骨折者应先拔伸原来的

畸形部位，再采取掐抖按压的手法使患者骨折端对位，对外翻骨折

部位进行整复，之后采取反方向进行复位处理。对三踝骨折者，应

针对外踝、内踝骨折情况分别采取手法复位，最后在进行后踝复位

处理，即将患者足部稍微趾屈，最后用力向后前方推足跟部位，使

距骨后移得纠正，最后将患者踝关节背伸，将其处于紧张状态的关

节囊向后踝下拉，直至与患者胫骨关节面呈水平状。在进行整复后

借助 C 型臂透视仪观察骨折复位、对线情况，确保关节面平整后，

对骨折部位进行常规消毒处理，铺设无菌单，并做手术切口，切口

长度控制在 0.4cm，2-4 个，将套筒插入，于骨折两端进行钻孔处

理，将螺钉拧入安装并固定外支架，之后再次使用 C 型臂透视仪观

察骨折复位情况。 

1.3 观察指标 

治疗效果：显著：治疗后实验对象的临床症状如患肢活动功能

受限、骨折部位肿胀、疼痛等症状均完全消失，经 DR 复查于 2 个

月内骨折处完全愈合。有效：治疗后实验对象的临床症状如患肢活

动功能受限、骨折部位肿胀、疼痛等症状均有所改善，经 DR 复查

于 3 个月内骨折处完全愈合。无效：治疗后实验对象的临床症状如

患肢活动功能受限、骨折部位肿胀、疼痛等症状均无较大的改善，

经 DR 复查于半年以上骨折处才完全愈合。总有效率=显著率+有效

率。 

临床相关指标：VAS 评分评测指标、肿胀消退时间观察指标、

住院时间观察指标、骨折愈合时间观察指标。其中 VAS 评分评测

依据 VAS 量表，以 10 分为评测总分，分值越低疼痛感越轻。 
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生活质量评分：于治疗前后评测，依据 SF-36 量表，共计 36

个条目，以 100 分为每个维度评测总分，分值与生活质量呈正相关。 

AOFAS 评分：于实施治疗前后评测，依据 AOFAS 量表，纳入

踝关节功能评测项目、疼痛评测项目、X 线影像学指标评测项目以

及肿胀评测项目，以 100 分为评测总分，分值越高踝关节功能恢复

越好。 

1.4 统计学分析 

数据计算用 spss25.0，计数资料表示：n（%），由 x²检验，计

量资料表示：（ sx ± ），由 t 检验。于统计学维度描述有差异：

P<0.05。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

研究组的有效率更高，P<0.05，见表 1。 

表 1 治疗效果对比 n（%） 

组别 n 显著 有效 无效 总有效率 

研究组 30 18（60.00%）10（33.33%）2（6.67%） 
（28）

93.33% 

对照组 30 13（43.33%）9（30.00%） 8（26.67%）
（22）

73.33% 
2x  -- -- -- -- 4.320 

P -- -- -- -- 0.038 

2.2 临床相关指标 

研究组的值均较低，P<0.05，见表 2。 

表 2 临床相关指标对比（ sx ± ） 

组别 n 
VAS 评分

（分） 

肿胀消退时

间（d） 

骨折愈合时

间（周） 
住院时间（d）

研究组 30 2.05±0.21 14.36±3.24 10.26±1.35 21.14±1.36 

对照组 30 5.48±0.91 23.02±3.79 14.71±2.74 26.65±2.74 

t -- 20.116 9.513 7.980 9.866 

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗前后生活质量、AOFAS 评分 

治疗前组间比对，P>0.05。治疗后，研究组的值均较高，P<0.05，

见表 3。 

表 3 治疗前后生活质量、AOFAS 评分对比（ sx ± ，分） 

生活质量 AOFAS 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 30 56.69±3.41 94.58±3.47 51.69±5.54 76.48±5.95 

对照组 30 56.74±3.24 81.52±3.24 51.82±5.37 68.32±5.84 

t -- 0.058 15.068 0.092 5.361 

P -- 0.954 0.000 0.927 0.000 

3 讨论 

高处跳下、汽车撞击等间接与直接暴力为引发踝关节骨折的主

要原因，该疾病按照骨折部位又可分为垂直压缩型、旋后外旋型、

旋前外旋型、旋后内收型、旋前外展型[7]。该疾病典型的临床症状

表现为剧烈疼痛、踝部肿胀、局部皮肤发红、活动受限等，若骨折

后没有及时接受治疗或治疗不当容易引起感染、肌肉萎缩、创伤性

关节炎等并发症，对患者的生命健康会构成严重负性影响[8]。手法

治疗、手术治疗是临床上用于治疗踝关节骨折的主要方法，能够减

轻症状，减少并发症，但手术操作具有创伤性，容易增加并发症发

生风险，延长术后恢复时间[9-10]。因此，为患者提供高效治疗方案尤

为重要。 

本次研究结果表明：治疗有效率比对，研究组的值更高

（P<0.05）。临床相关指标比对，研究组的观察指标均较低（P<0.05）。

治疗前组间生活质量、AOFAS 评分相近（P>0.05），治疗后，研究

组的值均较高（P<0.05），由此说明，蒙医整骨手法复位治疗的应

用能够提升踝关节骨折疗效，缩短骨折愈合时间，改善患者踝关节

活动功能。原因分析为：蒙医整骨手法复位治疗方法主要来源于蒙

医正骨，蒙医整骨手法复位治疗具有无创、骨折愈合快等特点，其

在进行整骨手法复位时根据患者骨折类型、程度等方面选择不同手

法进行复位，具有针对性的特点，能够更好的使患者骨折端连接断

裂得到改善，如对凹陷型骨折一般采取提推法治疗，对粉碎性骨折

一般采取捏挤法进行复位处理，对凸起型骨折一般采取展按法进行

整复。针对不同类型骨折采取不同手法进行复位能够使骨折端得到

整复。本次研究在行蒙医整骨手法复位治疗后采取了微创外固定方

法，通过做 2-4 个小切口，拧入螺钉，并固定外支架能够保障骨折

端在复位后避免因外力作用再次发生骨折，且切口较小，给患者造

成的疼痛感较少，患者的耐受性更高。并且在微创外固定的支持下

可减少患者在蒙医整骨手法复位治疗后进行各项康复活动时对骨

折端的影响，对缩短患者术后骨折愈合时间有积极作用。由此，对

踝关节骨折患者行蒙医整骨手法复位治疗，借助其手法复位的巧妙

性，并结合微创外固定的灵巧性，不仅能够更好的改善患者踝关节

骨折情况，还能够为患者治疗后功能恢复、康复锻炼提供支持，且

其创伤性较小，能够减少疼痛等影响患者术后恢复的因素，进而促

使其骨折端恢复时间、肿胀消除时间缩短。 

综上，在踝关节骨折患者治疗中应用蒙医整骨手法复位治疗有

显著效果，可缩短骨折愈合时间，改善患者踝关节功能，有推广意

义。 
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