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摘要：目的 探讨经皮微创内固定技术治疗踝关节骨折的有效性。方法 选取 2018 年 10 月-2020 年 3 月我院收治的踝关节骨折患者 68 例，
根据治疗方法的不同分为两组，对照组应用切开复位内固定术治疗，研究组应用经皮微创内固定技术治疗。比较两组有效性、骨折愈合时
间、住院时间、手术时间。结果 研究组有效性高于对照组（P＜0.05）；研究组骨折愈合时间、住院时间、手术时间均低于对照组（P＜0.05）。
结论 踝关节骨折治疗过程当中，经皮微创内固定技术效果理想，有效的提高有效性，临床上应当进一步推广应用。 
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踝关节骨折属于临床中较为常见的关节内骨折，一般发生在车

祸事故、高空坠落等，踝关节骨折的高危因素是骨质流失，如果流
失的较大，发生的概率也会随之增高，在近几年中老年患者患病率
增高[1]。踝关节在下肢的作用为负重，发生骨折之后患者的活动能
力受到较大的影响，目前对于踝关节骨折的治疗比较常见的是手
术，在本次研究中研究组使用的是经皮微创内固定技术治疗，效果
比较明显，如下。 
1 资料与方法   

1.1 一般资料   
选取 2018 年 10 月-2020 年 3 月我院收治的踝关节骨折患者 68

例，根据治疗方法的不同分为两组，对照组 34 例，男 20 例，女 14
例，年龄 24-63 岁，平均（43.4±2.8）岁；研究组 34 例，男 22 例，
女 12 例，年龄 22-61 岁，平均（43.1±2.4）岁。资料具有可比性
（P＞0.05）。 

1.2方法 
1.2.1对照组：首先对患者的外踝骨折固定，踝关节的外侧选取

一个位置，做8.5-10cm纵行切口，之后将皮下组织和皮肤切下，骨
折的位置全部暴露出来，之后实施骨折复位，完成后选择钢板使用
螺钉固定，在内侧的位置选择大约是3.5cm的弧形切口，将皮下组
织和皮肤切开，暴露骨折端后复位，固定方式为垂直，使用半螺纹
空心钉固定。 

1.2.2研究组：透视选择C型臂X线机，选择和受伤位置相反的地
方进行固定，复位成功之后使用2枚克氏钉进行固定，撬拨克氏钉
实施踝骨折复位，透视完成复位之后选择空心螺钉固定，之后透视
下对踝骨折固定结果是否满意进行评价，如果固定的位置不理想，
需要将克氏钉撬拨复位后踝至解剖位置。满意之后使用经皮空心螺
钉进行固定，固定骨折后实施X线检查。 

1.3观察指标 
（1）比较两组有效性。使用美国足与踝关节协会制定的踝与

后足（Americanorthopedicfootandanklesociety，AOFAS）功能评分标
准对本次研究的疗效进行评估：对踝稳定性、小腿关节活动度、步
态、行走能力、疼痛评估，满分为100分，其中低于50分为差，50-73
分为可，74-90分为良，超过90分为优。 

（2）比较两组骨折愈合时间、住院时间、手术时间。 
1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 

2.1 研究组有效性高于对照组（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  两组有效性对比（例，%） 

组别 例数 优 良 可 差 有效率 

对照组 34 13 9 7 5 85.3% 

研究组 34 15 10 8 1 97.1% 

X2 / / / / / 5.134 

P / / / / / ＜0.05 

2.2 研究组骨折愈合时间、住院时间、手术时间均低于对照组

（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  两组骨折愈合时间、住院时间、手术时间对比（`x±s） 

组别 例数 
骨折愈合 

时间（周） 

住院时间

（d） 

手术时间

（min） 

对照组 34 12.6±7.5 10.14±2.41 100.21±14.36 

研究组 34 8.2±1.2 3.86±0.74 94.36±12.55 

T / 11.444 12.566 13.405 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
在人体重要关节中，踝关节就包含在其中，出现骨折的性质是

内关节骨折，对人们的正常生活具有影响作用，治疗的主要目的是

为了解剖和复位骨折，并进行固定，出现骨折的位置可以更好的愈

合，有效的恢复踝关节[2]。常规治疗中使用传统的切开复位内固定

技术进行相关的治疗，效果比较理想，但是仍然有一部分患者在手

术恢复时，反映出这种手术方法会促使骨折端周围的软组织造成破

坏，同时还会促使骨膜的正常血运受到影响，对康复效果具有一定

的影响。在手术后的康复过程中可能还会出现感染情况，美观度上

也达不到患者的要求，需要进一步的优化[3]。 

实施经皮微创内固定技术治疗的优势在于：①避开切开的三角

韧带再次受到损伤，有效的增加踝关节稳定性，修复韧带。②内固

定外露、皮肤坏死、骨折不愈合、切口感染等并发症的发生率低；

③创伤小、住院时间缩短，恢复较快，有效的减轻经济负担和痛苦；

④张力性水泡或者有局部挫伤等可以早期进行手术；⑤切口比较美

观；⑥对骨折端并不显露，较大程度的可以对骨折端血管保留，减

少对皮质骨血供、骨膜、局部软组织的破坏，为愈合提供比较理想

的组织修复生物学的环境，缩短内固定的骨折愈合时间，降低骨不

连的发生率，帮助患者可以早期负重行走以及早期功能锻炼等[4]。

所以研究结果显示：研究组有效性高于对照组（P＜0.05）；研究组

骨折愈合时间、住院时间、手术时间均低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，踝关节骨折治疗过程当中，经皮微创内固定技术效

果理想，有效的提高有效性，临床上应当进一步推广应用。 
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