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分析不同入路方式对三踝骨折临床疗效及并发症的影响 
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摘要：目的：分析不同入路方式对三踝骨折患者的治疗有效性和并发症的影响。方法：针对我院收治的三踝骨折患者 85 例作为本次观察对

象，采用抽签分组的方式将 85 例三踝骨折患者分成两组，针对参照组 42 例三踝骨折患者实施传统入路手术治疗，针对治疗组 43 例三踝骨

折患者实施后外侧入路手术治疗，对比两组患者的治疗有效性。结果：治疗组治疗后的治疗优良率明显高于参照组（P＜0.05），有统计学

意义；治疗组治疗后的并发症发生率明显低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；且治疗组治疗后的手术治疗时间、术后疼痛评分

和术后愈合时间均低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在三踝骨折手术治疗的过程中采用后外侧入路方式的临床疗效较

为显著，能降低术后并发症的发生，提高手术治疗小狗，促进患者预后及尽快康复。 
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三踝骨折主要是指骨科临床中较为常见的踝关节骨折现象（后

踝、外踝及内踝），踝关节同时发生骨折或骨裂的现象[1]，主要是由

于内、外踝接受直接暴力或间接暴力出现双踝骨折的基础上距骨向

后直接撞击或外旋移位时撞击胫骨后缘导致的踝骨折现象。多数三

踝骨折患者是由于车祸、高处坠落、踝关节扭伤后踝部承受压缩、

旋转及收展的暴力导致的[2]，临床症状主要表现为无法行走、踝部

肿胀、皮下淤血及踝部疼痛剧烈等等，严重影响患者的正常生活及

身体健康。临床中一般针对三踝骨折患者实施手术治疗，在手术治

疗中临床对手术入路存在一定的争议，为了分析不同入路方式对三

踝骨折的临床疗效及并发症的影响，我院针对收治的三踝骨折患者

85 例展开了观察和治疗分析。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

针对我院 2019 年 1 月至 2020 年 3 月收治的三踝骨折患者 85

例作为本次观察对象，采用抽签分组的方式将 85 例三踝骨折患者

分成两组，参照组 42 例三踝骨折患者中男性患者 25 例，女性患者

17 例，最大年龄为 68 岁，最小年龄为 29 岁，年龄均值为（42.15

±3.69）岁，其中车祸致伤患者 18 例，跌倒患者 5 例，高处坠伤患

者 16 例，其他致伤原因患者 3 例；治疗组 43 例三踝骨折患者中男

性患者 25 例，女性患者 18 例，最大年龄为 67 岁，最小年龄为 30

岁，年龄均值为（42.19±3.72）岁，其中车祸致伤患者 15 例，跌

倒患者 6 例，高处坠伤患者 20 例，其他致伤原因患者 2 例。 

对两组三踝骨折患者的基线资料进行统计分析，结果显示组间

差异小且可比性高。本次观察开展之前，85 例三踝骨折患者及其家

属均对本次观察的结果、目的、形式和内容展开了详细的了解且均

已签署知情同意协议；本次观察均在我院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[3]：85 例患者经影像学诊断及临床诊断后均符合三踝

骨折的诊断标准，切患者后踝骨折块超过胫骨远端关节面的 10%以

上和（或）后踝骨折块移位 1mm 以上且偏向后外侧。 

排除标准：合并较为严重的后踝粉碎性骨折、踝关节血管、软

组织及周围神经的损伤、严重精神疾病、手术禁忌症、血液系统疾

病、心肺肾功能不全及不同意开展本次观察的患者。 

1.2 方法 

针对参照组 42 例三踝骨折患者实施传统入路手术治疗，两组

三踝骨折患者在手术治疗前均先给予常规的急诊处理，如脱水、消

肿等治疗，在患处呈现皮纹征之后进行术前各项 CT 及 X 线的检查。

结合患者骨折块具体损伤情况明确手术入路方式，首先基于患者硬

膜外持续镇痛或全身麻醉的操作，针对患者内踝骨折、外踝骨折及

后踝骨折部位分别实施不同的固定手术治疗，针对内踝骨折患者给

予前侧弧形切口+辅助螺钉内固定的治疗；针对外踝骨折患者给予

标准外侧纵行切口+解剖钢板固定治疗；针对后踝骨折患者给予踝

关节前侧小切口间接复位+辅助螺钉内固定治疗。在内固定操作完

成后对骨折固定的稳定性进行检查，通过在 C 型臂观察骨折复位情

况的基础上清洗伤口并缝合关闭切口。 

针对治疗组 43 例三踝骨折患者实施后外侧入路手术治疗，手

术前、麻醉处理等等方式均与参照组 42 例三踝骨折患者一致。针

对患者实施在外踝和跟腱中点部位实施纵形切口的处理，尽可能的

避免触及到静脉密集部位及神经部位，后侧入路后逐层剥离并显露

出骨折端，在腓骨后侧将合适的三分之一管型钢板置入后实施固定

处理，继而显露出后踝骨折在腓骨短肌和拇长屈肌，对骨折块进行

复位处理，最大程度上恢复骨折关节面的平整度，结合患者的实际

情况选择长度合适的钢板或螺钉实施相应的内固定治疗，并在后侧

实施弧形切口的处理，屈膝 45 度左右给予螺钉的内固定治疗。内

固定完成后检查骨折部位内固定的稳定性，并在 C 型臂的观察下确

认骨折复位无误后关闭切口，手术治疗后给予口服止痛药+镇痛泵

的镇痛处理，常规给予患者抗菌药物抗感染治疗。对患者的患处实

施石膏托固定处理一个月，指导患者开展适量的针对性踝关节部位

的功能训练，2 周后给予拆线处理。且两组三踝骨折患者在手术后

第一天开始在病床上进行足趾被动运动锻炼，手术后第二天开始在

病床上进行踝关节主动及被动运动锻炼，结合患者的实际情况循序

渐进的调整运动锻炼的计划。在即将出院时叮嘱患者术后三个月不

能负重行走及训练，不能干重活等等，叮嘱患者家属在术后三个月

陪同患者来院随访。 

1.3 观察指标 

针对参照组三踝骨折患者及治疗组三踝骨折患者治疗后的治

疗优良率、并发症发生率、手术治疗时间、术后疼痛评分和术后愈

合时间等指标进行对比分析。（1）治疗优良率[4]=（优+良）/例

数·100.00%；其中优：治疗三个月后患者恢复正常的工作及生活，

影像学检查结果恢复正常，正常运动时踝关节不存在任何症状；良：

治疗三个月后患者恢复部分生活及运动，正常运动或劳累后出现轻

微的踝关节肿胀、疼痛症状；无效：治疗三个月后患者运动能力和

正常生活与工作受到影响，轻微活动后踝关节出现疼痛明显和肿胀

现象。（2）并发症：主要包括术后感染、踝关节水肿、水泡、神经

损伤及肌腱损伤等等。（3）术后疼痛评分[5]：在手术后一周为患者

实施 VAS 量表的评分，总分 10 分，0 分:无痛；小于 3 分:有轻微的

疼痛，能忍受；4 分至 6 分:患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7 分

至 10 分:患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。 

1.4 统计学分析 
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采用 spss25.0 软件对参照组三踝骨折患者及治疗组三踝骨折患

者治疗后的观察指标进行处理，手术治疗时间、术后疼痛评分和术

后愈合时间为计量资料，采用均数标准差（`x±s）表示，治疗优

良率、并发症发生率为计数资料，采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表

示参照组三踝骨折患者及治疗组三踝骨折患者治疗后的观察指标

之间的差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗优良率、并发症发生率 

治疗组三踝骨折患者治疗后的治疗优良率明显高于参照组三

踝骨折患者（P＜0.05），有统计学意义；且治疗组三踝骨折患者治

疗后的并发症发生率低于参照组三踝骨折患者（P＜0.05），差异具

有统计学意义；数据见表 1 所示： 

表 1：对比两组三踝骨折患者治疗后的治疗优良率、并发症发生率 

组别 优（n） 良（n）  无效（n） 治疗优良率（n/%） 并发症发生率（n/%） 

参照组（42） 15 19  8 34（80.95） 8（19.05） 

治疗组（43） 20 21  2 41（95.35） 1（2.33） 

X2 值 - - - 4.24 6.28 

P 值 - - - 0.04 0.01 

2.2 手术治疗时间、术后疼痛评分和术后愈合时间 

治疗组三踝骨折患者治疗后的手术治疗时间、术后疼痛评分和

术后愈合时间明显低于参照组三踝骨折患者（P＜0.05），差异具有

统计学意义；数据见表 2 所示： 

表 2：对比两组三踝骨折患者治疗后的手术治疗时间、术后疼

痛评分和术后愈合时间 

组别 
手术治疗时间

（min） 

 术后疼痛评分

（分） 
术后愈合时间（d） 

参照组

（42） 
105.29±30.26 6.96±1.33  112.33±15.26 

治疗组

（43） 
92.11±28.79 5.01±0.57 103.63±12.62 

t 值 2.06 8.82 2.87 

P 值 0.04 0.00 0.01 

3 讨论 

随着人们生活节奏的加快及交通行业的发展，现阶段临床中三

踝骨折的发生率呈现逐年增长的趋势，且发生年龄越来越趋于年轻

化[6]。绝大多数三踝骨折患者的骨折块超过胫骨远端关节面的 10%

后再给予闭合复位操作不能很好的保证踝关节平面的平整度，临床

中提倡实施切开复位后的内固定手术治疗，能有效的提高踝关节骨

折部位的稳定性，减少手术后踝关节出现退行性变化的现象出现[7]。 

但在临床手术的切开复位内固定治疗过程中存在较多的手术

入路方式，且临床报道显示，不同的手术入路方式所得的临床治疗

效果不一，手术入路方式直接影响着手术中的治疗有效性及手术后

患者的恢复。以往的三踝骨折患者在手术治疗中一般给予踝关节前

侧经皮小切口的入路+X 线机的间接复位处理，能较大程度上减少

手术过程中的操作对骨膜血供和骨折端软组织的影响，具有一定的

治疗效果，但这一手术入路方式对于较小后踝骨折块的患者来说具

有较大的操作难度，且治疗效果不显著[8]。针对三踝骨折患者实施

后外侧入路方式治疗能获得较好的复位效果，具有复位良好、恢复

时间段及术后并发症较少等优势和特点，且利用后外侧入路的方式

能保证踝关节骨折后下胫腓后韧带的基本完整，使得患处与其同移

位，有效的提高手术内固定治疗的有效性。且后外侧入路方式治疗

三踝骨折能在较大视野下直接的直视患处，结合患处实际的损伤程

度给予适合的支撑钢板或螺钉进行固定处理，最大程度上促进患者

预后[9-10]。本研究结果能显示，实施后外侧入路方式进行手术治疗的

治疗组三踝骨折患者治疗后的手术治疗时间、术后疼痛评分和术后

愈合时间均明显低于/短于实施传统手术入路方式治疗的参照组三

踝骨折患者，且治疗组三踝骨折患者治疗后的治疗优良率高于参照

组三踝骨折患者，治疗组三踝骨折患者治疗后的并发症发生率低于

参照组三踝骨折患者，说明对三踝骨折患者实施后外侧入路方式能

有效的提高手术治疗的有效性，降低术后并发症的发生率，促进患

者术后尽快的康复及预后，提高患者的生活质量，减轻患者术后疼

痛症状，缩短患者术后康复时间，促进患者预后。 

综上所述，针对三踝骨折患者在手术中选择后外侧入路方式进

行操作能有效的提高手术治疗疗效，降低术后并发症的发生率，促

进患者预后，建议在临床手术治疗中推广实施。 
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