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后踝固定治疗踝关节骨折的治疗效果及对关节功能恢复的影响
沈  正 ，胡正军，欧民胜

（镇江市丹徒区人民医院骨科，江苏 镇江 212000）

【摘要】目的 探讨手术固定后踝骨折块对踝关节骨折患者踝关节功能和生活质量的影响。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月

镇江市丹徒区人民医院收治的 50 例踝关节骨折患者，按照随机数字表法分为对照组（采取手法复位后石膏外固定，未对后踝骨折进行

固定治疗）和观察组（实施后踝固定治疗），各 25 例。两组患者均术后随访 6 个月。比较两组患者手术优良率，术后骨折复位评分、

临床评分及临床指标，术前与术后 6 个月美国足与踝关节协会（AOFAS）踝与后足功能评分、KPS 评分，以及术后 3、6 个月踝关节活

动度。结果 观察组患者手术优良率高于对照组；观察组患者的术后骨折复位评分、临床评分均高于对照组，且住院时间与骨折愈合时

间均短于对照组；与术前比较，术后 6 个月两组患者 AOFAS 踝与后足功能、KPS 评分均升高，且观察组均高于对照组；与术后 3 个月

比，术后 6 个月两组患者内翻、外翻、背伸、跖屈活动度均增大，且术后 3、6 个月观察组显著大于对照组（均P<0.05）。结论 对于

踝关节骨折患者，手术固定后踝骨折块有益于加快患者踝关节功能的恢复，尽快恢复踝关节活动范围，提高患者生活质量，治疗效果 

显著。
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踝关节是人体重要的负重关节，踝关节骨折后需要确

保精确、有效的骨折复位，否则治疗不佳可引发骨性关节

炎，影响足踝功能，降低患者生活质量。踝关节治疗原则

为精确复位关节面，恢复踝关节的稳定性，并促使患者早

期积极进行功能锻炼，防止关节僵硬。目前临床领域对于

后踝骨折块常规的治疗方法是在 X 光机辅助下明确踝关

节正常生理解剖位置后，采取手法复位后石膏外固定，但

该复位方法需要的制动时间较长，且骨折端易发生不正常

位移，影响患者预后 [1-2]。有研究认为，在直视下可精确

复位后踝骨折块、整复关节面，虽然对患者软组织损伤

较大，但可以有效清除局部血肿、嵌顿软组织，加快患者

关节功能的恢复，减少术后关节僵硬、延迟愈合等并发

症 [3]。基于此，本研究旨在探讨后踝固定治疗踝关节骨折

对患者踝关节功能恢复情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月镇江市

丹徒区人民医院收治的 50 例踝关节骨折患者，按照随机

数字表法分为两组，各 25 例。对照组患者中男性 15 例，

女性 10 例；年龄 25~65 岁，平均（45.39±1.24）岁；后

踝骨折 Bartonicek 分型 [4]：Ⅰ型 4 例，Ⅱ型 10 例，Ⅲ型

8 例，Ⅳ型 3 例；致伤原因：8 例扭伤，7 例摔伤，10 例车

祸。观察组患者中男性 16 例，女性 9 例；年龄 26~65 岁，

平均（45.87±1.31）岁；后踝骨折 Bartonicek 分型：Ⅰ型

2 例，Ⅱ型 12 例，Ⅲ型 6 例，Ⅳ型 5 例；致伤原因：9 例

扭伤，8 例摔伤，8 例车祸。比较两组患者性别、年龄、后

踝骨折 Bartonicek 分型、致伤原因等一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《实用

骨科学（第 4 版）》 [5] 中踝关节骨折的诊断标准者；首次

踝骨骨折者；发病至治疗时间≤ 3 d 的后踝新鲜骨折者。

排除标准：除踝关节骨折外，合并其他下肢骨折征象者；

既往踝关节手术或病变者；伴严重性感染者等。患者或其

家属签署知情同意书，本研究由院内医学伦理委员会审核

后批准实施。

1.2 手术方法 对照组患者采取手法复位后进行石膏外

固定，未对后踝骨折进行固定治疗。取仰卧位，单一后踝

骨折患者持续硬膜外麻醉后，在骨科透视 X 光机（东莞

市爱国电子科技有限公司，型号：HB-JC1/JC3）下进行手

法闭合复位，复位后用石膏外固定。对于三踝骨折患者，

在持续硬膜外麻醉或全身麻醉后，在内踝或外踝作一个

手术切口，用 4 mm 半螺纹金属接骨螺钉固定内踝，外踝

使用直型重建钢板固定，内、外踝固定后，在骨科透视 X
光机对后踝骨折进行手法复位。复位后，以石膏行患肢制

动，石膏外固定 28 d 后，开始主动锻炼。

观察组患者实施后踝骨折块固定治疗。患者取俯卧位，

持续硬膜外麻醉或全身麻醉，后踝骨折通过后外侧入路实

施踝骨骨折手术，于腓骨与跟腱外缘间取纵行切口，从腓

骨的后缘和跟腱的外缘进入，分离软组织显露骨折断端，
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在直视下对后踝骨折块进行复位，复位满意后用克氏针临

时固定骨折块，然后用 T 形钢板支撑固定后踝处，钻孔测

深、再置入螺钉固定，取出克氏针。对于三踝骨折患者，

先固定后踝，后踝固定后，再实施常规入路固定内踝、外

踝，用 4 mm 半螺纹金属接骨螺钉固定内踝，外踝使用直

型重建钢板固定，术后通过石膏固定处理。术后 3 d，实

施非负重踝关节活动，每次不得超过 5 min，8 次 /d，术后

7 d，实施负重锻炼，术后 28 d 尝试负重行走。两组患者均

术后随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①手术优良率。术后 6 个月采用 Phillips
踝关节评分 [5] 标准评估两组患者手术优良率，Phillips 踝关

节功能评分总分 150 分，包括临床评分 100 分，术后骨

折复位评分 35 分，骨性关节炎评分 15 分，优：141~150
分，良：131~140 分，可：121~130 分，差：≤ 120 分，

优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。②根据 Phillips
踝关节功能评分标准统计组间骨折复位评分、临床评分及

临床指标（住院时间与骨折愈合时间）。③美国足与踝关

节协会（AOFAS）踝与后足功能评分 [6]、KPS 评分 [7]：通

过 AOFAS 踝与后足功能评分评估踝关节功能，满分 100
分，分值越高表示踝关节功能越好；通过 KPS 评分评估

生活质量，满分 100 分，分值越高表示生活质量越好。④

踝关节活动度相关指标。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，测

量患者进行内翻、外翻、背伸、跖屈等活动的活动度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理

数据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；本研究

计量资料经 S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术优良率比较 观察组患者手术优良率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者术后骨折复位评分、临床评分及时间指标

比较 观察组患者的术后骨折复位评分、临床评分均高于

对照组，且住院时间与骨折愈合时间均短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者 AOFAS 踝与后足功能评分、KPS 评分比较  
与术前 AOFAS 踝与后足功能评分、KPS 评分比较，术后 6
个月两组患者均升高，且观察组均高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 1 两组患者手术优良率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 差 优良

对照组 25  8(32.00)  9(36.00) 5(20.00) 3(12.00) 17(68.00)

观察组 25 11(44.00) 12(48.00)  1(4.00)  1(4.00) 23(92.00)

χ2 值 4.500

P 值 <0.05

表 2 两组患者术后骨折复位评分、临床评分 

及临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 骨折复位 
评分 ( 分 )

临床评分
( 分 ) 住院时间 (d) 骨折愈合 

时间 ( 周 )

对照组 25 30.96±0.21 85.37±1.65 13.86±1.93 12.80±1.96

观察组 25 33.69±0.48 94.14±1.53  9.39±1.75 10.86±1.48

t 值 26.053 19.487 8.579 3.949

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者 AOFAS 踝与后足功能评分、 

KPS 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
AOFAS 踝与后足功能评分 KPS 评分

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 25 26.38±3.03 68.88±6.54* 52.99±6.08 74.06±8.88*

观察组 25 26.98±3.95 78.77±8.39* 53.29±6.12 85.78±9.40*

t 值 0.603 4.648 0.174 4.532

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。AOFAS：美国足与踝关节协会。

2.4 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、跖屈活动度均增

大，且术后 3、6 个月观察组大于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

后踝骨折在踝关节骨折中较为常见，后踝骨折后，下

胫腓后韧带因失去其着力点，而使得胫腓关节失去稳定性，

导致踝关节应力也发生相应改变，且后踝骨折越严重，踝

表 4 两组患者踝关节活动度比较 (°，x ±s)

组别 例数
内翻 外翻 背伸 跖屈

术后 3 个月 术后 6 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 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±1.95 18.08±1.62# 11.23±2.44 19.96±1.81# 11.40±1.65 17.39±1.85# 19.12±2.73 29.42±1.66#

观察组 25 18.26±1.94 22.77±1.49# 14.18±2.43 23.29±1.64# 15.34±1.65 21.22±1.04# 26.04±2.72 35.38±1.85#

t 值 5.344 10.654 4.283 6.817 8.442 9.023 8.978 11.989

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

注：与术后 3 个月比，#P<0.05。
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关节的接触面越小，踝关节受到的应力也越大，将导致创

伤性关节炎的发生，关节软骨的营养代谢也将发生改变，

加速其自身的退行性病变，易导致关节功能难以恢复，从

而影响患者的足踝功能 [8]。临床治疗后踝骨折的传统方式

为闭合复位石膏外固定，其可固定骨折断端减少移位，但

却无法保证骨折块始终保持在良好位置，常因运动导致骨

折端移位，使骨折处位置产生偏差，造成愈合不良，并伴

有台阶形不规则胫骨关节面，影响患者的负重与关节活动

度，增加骨性关节炎的发生风险，加重术后疼痛，患者预

后不良 [9-10]。

随着内固定器械的完善，后踝固定复位在临床中应用

广泛，其在直视下进行精确的后踝解剖复位并采取强劲的

固定，维持踝关节对位，以保证关节内滑液的顺畅流动，

保护和促进骨自然愈合；同时可强化后胫腓韧带对下胫腓

关节的稳定度，强化踝穴稳定性能，并有效避免胫距关节

面非正常移位的现象，保证在患者的运动状态下，减少踝

关节的应力，使踝关节的负重区域显著改善，从而缓解避

免软骨损伤，避免创伤性关节炎的发生 [11-12]。同时，通过

螺钉对钢板进行加压可以使得骨折块被有效固定，并增加

了胫腓联合的稳定性，术后早期即可进行功能锻炼，促进

踝关节功能的恢复，促进消肿，防止肌腱和周围软组织的

粘连 [13]。本研究中，观察组患者踝关节功能优良率高于对

照组，观察组患者的术后骨折复位评分、临床评分均高于

对照组，且住院时间与骨折愈合时间均短于对照组，表明

对于踝关节骨折患者，手术固定后踝骨折块复位效果好，

有利于患者踝关节功能的恢复，缩短骨折愈合时间，促进

患者早期下床活动，治疗效果显著。

踝关节是人体非常重要的负重关节，人体能站立、

行走、跳跃都依赖于踝关节的稳定灵活，内翻、外翻、背

伸、跖屈是踝关节常用的活动，若踝关节损伤将会导致

踝关节活动受限，骨折后若踝关节没有得到很好的康复训

练，将会出现僵硬，对患者的运动能力带来负面影响 [14]。

本研究中，术后 6 个月观察组患者 AOFAS 踝与后足功能

评分、KPS 评分均高于对照组，术后 3、6 个月踝关节活动

度均显著高于对照组，表明手术固定后踝骨折块有利于促

进踝关节功能恢复，使踝关节骨折患者的踝关节活动度提

高，提高患者生活质量。分析其原因为，通过钢板固定后

踝骨折块，并通过螺钉作用可以稳定整复骨折块，防止骨

折断端移动，可以使患者术后早期积极进行训练，以加快

血液循环，避免下肢深静脉血栓形成，消除肿胀，促进炎

症吸收，尽快恢复踝关节活动范围，并且术后早期主动进

行功能锻炼有助于提升肌张力，避免肌肉萎缩，协调肌肉

平衡支配能力，促使患者可尽快自主负重，提高患者生活 
质量 [15]。

综上，对于踝关节骨折患者，手术固定后踝骨折块

有益于加快患者踝关节功能的恢复，尽快恢复踝关节活动

范围，提高患者生活质量，治疗效果显著，建议临床推广

普及。
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