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微型钢板内固定术联合集束化护理 
在后踝大块骨折治疗中的临床应用价值
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摘要：目的 探讨微型钢板内固定术联合集束化护理对后踝大块骨折患者踝关节活动度与炎症因子水平的影响。方法 选取 2019 年

4 月至 2021 年 3 月中国人民解放军陆军第八十集团军医院收治的 50 例后踝大块骨折患者，按照随机数字表法将其分为对照组（25 例，给

予空心钉内固定术进行治疗）和观察组（25 例，给予微型钢板内固定术进行治疗），两组术后均定期随访 6 个月，且均于围术期给予集

束化护理。对比两组患者临床疗效、临床指标、术后 3、6 个月的踝关节活动度，术前和术后 1 个月炎症因子水平。结果 术后 6 个月观

察组患者的总优良率显著高于对照组；观察组患者下床活动时间、骨折愈合时间及住院时间均显著短于对照组（均P<0.05），但两组患

者手术时间和术中出血量比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术后 3 个月比，术后 6 个月两组患者内翻、外翻、背伸、跖屈活

动度均显著升高，且术后 3、6 个月观察组显著高于对照组；与术前比，术后 1 个月两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8

（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）。结论 相比于空心钉内固定术，微型钢板内固

定术联合集束化护理可有效减轻后踝大块骨折患者机体炎症反应，改善踝关节功能，促进病情恢复，且疗效显著。
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踝关节属滑车关节，在人体负重中起重要作用，当受

到直接或间接暴力冲击时会引起骨折，踝关节骨折患者可

能伴有后踝大块骨折。针对后踝大块骨折患者，临床常采

用空心钉内固定术进行治疗，该手术方式可有效促进患者

关节恢复，但往往达不到理想的骨折断端复位效果，且早

期不能够进行功能锻炼，因而使得其疗效欠佳 [1]。微型钢

板内固定术作为一种新兴术式，其通过螺钉加压有效固定

骨折部位，可减少骨折移位的发生，且具有创伤较小的特
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点，目前多用于踝关节骨折的治疗中 [2]。若在采用手术治

疗后踝大块骨折的同时未对患者进行有效的护理干预，患

者术后易出现伤踝疼痛、关节炎、复位不佳、关节僵直等

并发症，影响患者预后。因此，临床需给予相应的护理干

预以进一步提高后踝大块骨折患者的疗效。集束化护理

干预以循证医学为基础，结合患者的实际病情制订一系列

针对性的护理措施，形成简单、明确、操作性强的护理方

案，为患者提供优质的医疗和护理服务，以期促进患者快

速恢复 [3]。基于此，本研究旨在探讨微型钢板内固定术联

合集束化护理对后踝大块骨折患者踝关节活动度与炎性因

子水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2021 年 3 月中国人

民解放军陆军第八十集团军医院收治的 50 例后踝大块骨

折患者，按照随机数字表法将其分为对照组（25 例）和

观察组（25 例）。对照组患者中男性 14 例，女性 11 例；

年龄 20~68 岁，平均（42.34±11.02）岁；体质量指数

（BMI）19~21 kg/m2，平均（20.15±0.25） kg/m2；闭合性

骨折 13 例，开放性骨折 12 例。观察组患者中男性 13 例，

女性 12 例；年龄 19~69 岁，平均（42.54±11.43）岁；BMI 
19~22 kg/m2，平均（20.25±0.60） kg/m2；闭合性骨折 14
例，开放性骨折 11 例。两组患者一般资料相比，差异无

统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符

合《实用骨科学》 [4] 中后踝大块骨折的相关诊断标准，且

经影像学检查确诊者；无心、肺、肾等脏器功能障碍者；

单侧骨折者等。排除标准：有其他部位骨折或者后踝关节

严重病变者；伴有自身免疫性疾病、血液系统疾病者；凝

血功能异常者等。本研究经中国人民解放军陆军第八十集

团军医院医学伦理委员会审核并批准，所有患者及其家属

均签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者术前均进行血常规、肝、肾功

能等术前检查，给予石膏固定或跟骨牵引，采用 CT 与

X 线片对患者进行明确诊断，设计相应手术方案，同时

进行常规抗炎、消肿及抗凝等治疗。对照组患者给予空

心钉内固定术，取仰卧位进行手术，以外踝处断端为中

心取纵向切口，逐层切开皮下组织，暴露外踝骨折断端，

清除嵌顿的组织，按外踝、内踝、后踝的顺序依次进行

内固定，首先对外踝予以解剖复位，纠正外翻角度，外

踝解剖复位后予以解剖钢板内固定，然后对内踝进行解

剖复位，解剖复位后予以空心钉和克氏针内固定，此时

后踝一般已经解剖复位，若复位不理想，用克氏针撬拨

复位，用 2~3 枚导针予以固定，经 C 型臂 X 线机透视确

认解剖复位，若达到解剖复位后予以空心钻沿着导针进

行扩孔，再拧入 2~3 枚空心钉予以固定。观察组患者给

予微型钢板内固定术，同对照组方法实施患者体位、麻

醉方式、外踝及内踝的固定等操作，采用微型钢板对后

踝进行内固定，利用钢板固定使骨折复位并挤压以加压

固定，再拧入 1~2 枚螺钉完成后踝的固定，透视下确定

是否复位满意。两组患者固定后均对伤口进行常规的清

洗、缝合并置入引流管，结束手术，术后均定期随访 6 
个月。

1.3 护理方法 围术期两组患者均给予集束化护理进行

干预，其具体方式如下：①成立集束化护理研究小组，结

合诊疗计划、患者病情、实际工作需要等制订后踝大块骨

折的集束化护理内容。②提前对护理小组进行护理相关内

容的培训，所有护理成员培训达标后才能参与到集束化护

理干预工作中。③制作一份目标性的集束化护理表单，其

相应完成情况由责任护士进行填写，并对集束化护理实施

情况进行检查督导，2 次 / 周。包括以下 5 个护理内容：①

间歇冷敷，伤后 48 h 内给予冷敷，内踝与外踝各放置一

个冰袋，完全融化后，要及时更换，用毛巾包裹冰袋以防

止冻伤，每冷敷 20 min 间歇 30 min，并随时观察患者足

背动脉搏动、患肢感觉情况、足趾末梢循环、皮温等状

态，通过冷敷的方式，减轻局部炎症反应，消肿并缓解疼

痛；②抬高患肢，将枕头纵向放置于小腿及踝关节处，高

于心脏水平为合适高度，以减轻肿胀；③甘露醇注射液

（甘肃扶正药业科技股份有限公司，国药准字 H62020293，
规格：250 mL∶50 g）输注，根据病情，每 8 h 或 12 h 进

行 1 次 125 mL 甘露醇静脉注射，达到消肿目的；④趾关

节背伸跖屈，术前指导并每日不定时督促患者间断进行足

趾功能锻炼，30 下 / 次，1 次 /2 h；⑤闭合穿刺抽液，对于

已形成张力性水泡的患肢，采用合适注射器进行闭合性穿

刺并抽出液体，最后用纱布进行覆盖，对部分肿胀严重，

甚至存在水泡破裂的患者给予抗生素静脉输注预防感染。

1.4 观察指标 ①临床疗效。术后 6 个月对两组患者的

临床疗效进行评价，主要从踝关节疼痛和关节功能两个

方面进行评价，其中踝关节疼痛消失且踝关节功能恢复正

常，可正常行走为优；踝关节功能与疼痛显著改善，偶有

疼痛感，可正常行走为良；踝关节功能部分改善，关节功

能部分受限，活动有疼痛感，不影响正常行走为中；踝关

节疼痛及功能均未有改善，且影响正常行走为差 [4]。总优

良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。②临床指标。观

察并记录两组患者的手术时间、术中出血量、下床活动时

间、骨折愈合时间及住院时间。③踝关节活动度。于术

后 3、6 个月嘱患者取坐位，屈膝 90°，踝关节取中立位，

将量角器轴心紧靠足底，使患者依据指令进行内翻、外

翻、背伸、跖屈等活动，测量其活动度。④炎症因子。于

术前、术后 1 个月，分别采集两组患者空腹静脉血 3 mL，
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在 3 000 r/min 下离心 15 min，采用全自动生化分析仪（深

圳市普康电子有限公司，型号：PF-450）检测两组患者血

清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）及 C- 反应

蛋白（CRP）水平。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均

经 S-W 法检验证实符合正态分布，并将其以 ( x ±s) 表

示，两组间比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 术后 6 个月观察组患者的

总优良率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。
2.2 两组患者临床指标比较 观察组患者的下床活动、

骨折愈合及住院时间均显著短于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），但两组患者手术时间和术中出血量比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。

2.3 两组患者踝关节活动度比较 与术后 3 个月比，术

后 6 个月两组患者内翻、外翻、背伸、跖屈活动度均显著

升高，且术后 3、6 个月观察组显著高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 1 个

月两组患者血清 IL-6、IL-8、CRP 水平均显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 4。
3 讨论

后踝大块骨折是临床常见的关节内骨折，若治疗不及

时，骨折断端复位不良，可造成伤踝疼痛、僵硬、背伸受

限等，活动功能较差，且若治疗后患者愈合时间长，可能导

致关节局部肌肉部位出现萎缩或活动受限等，影响预后。

目前临床上治疗后踝大块骨折以准确的解剖复位、坚强的

内固定和早期的功能锻炼为主要治疗原则，既往临床多在

直视下切开复位加空心钉内固定，是置入拉力螺钉后对后

踝骨折块进行固定，虽然能够促进伤口愈合和关节恢复，

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 中 差 总优良

对照组 25 11(44.00) 6(24.00) 5(20.00) 3(12.00) 17(68.00)

观察组 25 16(64.00) 7(28.00)  1(4.00)  1(4.00) 23(92.00)

χ2 值 4.500

P 值 <0.05

表 2 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 下床活动时间 (d) 骨折愈合时间 ( 周 ) 住院时间 (d)

对照组 25  71.53±11.23 61.34±11.78 10.45±3.01 10.42±3.12 12.45±3.24

观察组 25 67.34±7.89 65.87±15.12  6.23±0.98  8.87±1.21 10.34±1.89

t 值 1.526 1.182 6.666 2.316 2.813

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者踝关节活动度比较 (  x ±s , °)

组别 例数
内翻 外翻

术后 3 个月 术后 6 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 25 12.34±2.01 16.13±3.12* 18.52±2.04 21.45±3.98*

观察组 25 16.54±2.11 18.45±3.02* 20.36±1.98 23.56±3.12*

t 值 7.206 2.671 3.236 2.086

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
背伸 跖屈

术后 3 个月 术后 6 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 25 15.32±1.78 18.45±2.31* 25.34±3.34 32.67±4.94*

观察组 25 17.65±1.89 20.54±2.17* 28.73±3.10 35.56±4.87*

t 值 4.487 3.297 3.720 2.083

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与术后 3 个月比，*P<0.05。
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但不易实现骨折的解剖复位与满意的固定效果，存在骨折

移位的可能，且不能行早期功能锻炼 [5]。因此，亟需探讨

一种较为安全有效的治疗方式与干预方式以进一步提高后

踝大块骨折患者的临床治疗效果。

微型钢板内固定术是一种微创术式，术中使用的微型

钢板的厚度较薄，且可以根据解剖形态塑成合适的形状，

对小骨块具有一定压迫性，进而使小骨块得到有效固定；

同时，采用螺钉加压，使内固定效果更加显著，微型钢板

对骨折周围血运影响小，可维持正常骨膜与骨髓血流灌注

状态，加快患者术后恢复，有助于患者进行早期关节功能

锻炼，但由于其压迫性会带来一定程度的出血 [6]。此外，集

束化护理给予后踝大块骨折患者冷敷、抬高患肢等护理，

有效缓解患者疼痛与肿胀，指导患者进行正确的足趾功能

锻炼指导，并定期进行监督，进一步提高踝关节功能的恢

复效果和速度 [7]。本研究中，观察组患者下床活动、骨折

愈合及住院时间均显著短于对照组，术后 6 个月观察组患

者的总优良率，术后 3、6 个月观察组内翻、外翻、背伸、

跖屈活动度均显著高于对照组，而两组患者手术时间和术

中出血量比较，差异均无统计学意义，提示相比于空心钉

内固定术，微型钢板内固定术联合集束化护理可促进患者

术后恢复，提高患者的踝关节功能，疗效显著，且不显著

增加手术时间和术中出血量。

后踝大块骨折患者由于骨折或者术后导致的局部血

肿及软组织和骨损伤，引起白细胞死亡后诱导的生理或病

理性炎症反应，IL-6、IL-8 及 CRP 均为常见的炎症反应

指标，可反映机体炎症反应的程度。其中 IL-6 是一种多

效性的前炎性细胞因子，可介导炎性反应，其水平高低与

机体炎症反应程度呈正比；IL-8 可通过刺激炎症细胞释放

相关酶，进一步对血管内皮细胞造成损害，加重机体炎症

反应和组织损伤；CRP 是一种多糖蛋白，可激活补体、

促使巨噬细胞与粒细胞作用，当机体受到损伤时，其水

平升高 [8]。本研究中，术后 1 个月观察组患者血清 IL-6、
IL-8 及 CRP 水平较对照组显著降低，说明微型钢板内固

定术联合集束化护理治疗后踝大块骨折患者可显著降低患

者炎症反应的程度，促进患者病情恢复。分析其原因可能

为，微型钢板内固定术通过微型钢板固定，提高了固定复

位的效果，对于微小骨块亦能起到固定效果，并防止骨

折再次移位、塌陷，很大程度避免了对机体软组织的损

伤，进而可减轻机体炎症 [9]。此外，集束化护理通过对后

踝大块骨折患者进行局部冷敷，指导患者进行锻炼等，有

利于患者肿胀的消退，促进病情恢复，进而可减轻炎症 
反应 [10]。

综上，相比于空心钉内固定术，微型钢板内固定术联合

集束化护理可有效减轻后踝大块骨折患者机体炎症反应，

改善踝关节功能，促进病情恢复，且疗效显著，值得临床

推广与应用。
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表 4 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/L) IL-8(pg/L) CRP(mg/L)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 25 73.54±12.78 30.65±9.45# 35.23±7.34  28.54±11.78# 80.98±12.23 27.27±4.61#

观察组 25 72.99±13.34 21.54±7.34# 35.19±7.54 20.56±8.32# 80.78±12.29 18.21±3.45#

t 值 0.149 3.807 0.019 2.767 0.058 7.867

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，#P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8；CRP：C- 反应蛋白。


