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摘要：目的：经内踝截骨空心钉内固定治疗 Hawkins Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折疗效。方法：选择 2021 年 12 月-2022 年 12 月本院收治 60 例 Hawkins 
Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折患者，按随机数表分为两组，对照组 30 例应用闭合复位克氏针固定治疗，研究组 30 例应用经内踝截骨空心钉内固定治
疗，比较两组治疗效果。 
结果：研究组患者治疗有效率率 93.00 高于对照组 73.33%（P＜0.05）；研究组患者并发症出现概率低于对照组（P＜0.05）。结论：经内踝截
骨空心钉内固定治疗运用在 Hawkins Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折患者中，治疗效果显著，可促进患者康复进程，提高治疗有效率，且不会出现较多
并发症，具有安全性，在临床有一定推广价值。 
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距骨骨折是临床常见骨折类型，骨折一旦发生，若患者未能得

到有效治疗，将破坏血液供应，严重的甚至出现距骨缺血性坏死，
阻碍其康复进程，故需要采取积极、有效的措施处理疾病。临床治
疗距骨骨折常采用保守治疗方式，该方式虽有一定成效，但未能达
到最佳治疗效果，因此采取积极、有效措施治疗疾病具有积极意义
[1-2]。本研究对 2021 年 12 月-2022 年 12 月本院收治 60 例 Hawkins Ⅱ
和Ⅲ型距骨骨折患者，采取不同治疗方法分析，报告如下： 

1.资料与方法 
1.1一般资料 
选择 2021 年 12 月-2022 年 12 月本院收治 60 例 Hawkins Ⅱ和

Ⅲ型距骨骨折患者临床资料，按随机数表分两组。研究组 30 例，
男女比例 16:14，年龄 24-50 岁，平均年龄（33.32±3.51）岁；对
照组 30 例，男女比例 15:15，年龄 24-51 岁，平均年龄（33.34±3.53）
岁。两组基线资料比较，差异在统计学上无意义（P＞0.05）,具有
可比性。 

1.2 方法 
对照组应用闭合复位克氏针固定治疗：医生使用规格为 2.5mm

克氏针经皮固定患者骨折部位，以石膏固定在拓屈位。研究组应用
经内踝截骨空心钉内固定治疗：患者接受硬膜外麻醉，麻醉生效后，
于踝关节前内侧入路，尽量减少对其骨膜和软组织剥离，暴露内踝，
行内踝截骨，充分暴露距骨体及距骨头颈，骨折部位后，进行复位
并加以空心钉，以达到固定内踝的目的，通过踝部 X 光线，了解患
者满意度，并对患者踝周受损韧带修复。 

1.4 观察指标和评定标准 
记录和对比两组患者治疗有效率，包括优、良、可、差。优：

关节无肿痛，活动不受限，可正常行走；良：关节有轻微肿痛，活
动基本不受限。可：关节时有轻微肿痛，活动无明显异常；差：关
节明显疼痛与肿胀，活动严重受限；对比两组患者并发症发生情况：
包括缺血性坏死、创伤性关节炎。 

1.5 统计学处理 

SPSS19.0 统计软件处理与分析，计量数据选择（ sx ± ）代
表且符合正态分布，以 t 检验差异；计数数据选择[%（n）]代表，
以χ2 检验差异，P＜0.05 时有意义。 

2.1 两组治疗有效率对比 
研究组患者治疗有效率率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组患者治疗有效率对比[n(%)] 

组别 例数 优 良 可 差 
治疗有效

率率 
对照组 30 14（46.66）8（26.66）4（6.66）4（6.66）8（73.33）
研究组 30 18（60.00）10（33.33）1（3.33）1（3.33）28（93.00）

注：与对照组比较，P＜0.05。 
2.2 两组并发症出现情况对比 
研究组患者并发症出现概率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组患者并发症情况对比[n(%)] 

组别 例数 缺血性坏死 
创伤性关节

炎 
总出现率 

对照组 30 5（16.66） 3（10.00） 8（26.66） 
研究组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.66） 

注：与对照组比较，P＜0.05。 
3.讨论 
距骨是足的支撑，其表面多关节软骨覆盖，缺少血管滋养，如

发生骨折，将出现周围软组织撕裂，破坏血液供应，若未能采取积
极、有效措施治疗，严重的甚至导致距骨愈合不佳及缺血性坏死的
情况，故需要采取措施对患者距骨骨折进行干预[3]。为此，本文对
本院收治60例Hawkins Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折患者临床资料予以分析。 

本研究结果显示：研究组患者治疗有效率率高于对照组，差异
比较具有统计意义，表明经内踝截骨空心钉内固定治疗运用在
Hawkins Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折患者中，治疗效果显著，可促进患者康
复进程，提高治疗有效率。以往，临床治疗距骨骨折多采用松质骨
螺钉，对软骨面损伤较大，且易出现断钉，难以达到理想治疗效果。
空心螺纹钉其拉力作用强，可对骨折部位间加压，有助于改善距骨
血液运输情况，达到促进患者愈合的作用[4]。同时，经内踝截骨空
心钉内固定治疗于踝关节前内侧入路，可充分暴露充分距骨体及距
骨头颈，骨折部位，可便于医生充分了解距骨损伤情况，复位脱出
距骨，有助于促进患者康复进程。 

本研究结果显示：研究组患者并发症出现概率低于对照组，差
异比较具有统计意义。表明经内踝截骨空心钉内固定治疗运用在
Hawkins Ⅱ和Ⅲ型距骨骨折患者中不会出现较多并发症，具有安全
性，在临床有一定推广价值。经内踝截骨空心钉内固定治疗于踝关
节前内侧入路，可避开神经血管束，减少对其骨膜和软组织剥离，
从而避免外踝前动脉、三角动脉、跗外侧动脉及内踝前动脉等重要
距骨重要供血动脉的损伤，进而减少并发症的出现。 

综上所述，经内踝截骨空心钉内固定治疗运用在 Hawkins Ⅱ和
Ⅲ型距骨骨折患者中，治疗效果显著，可促进患者康复进程，提高
治疗有效率，且不会出现较多并发症，具有安全性，在临床有一定
推广价值。 
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