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下胫腓联合螺钉内固定术配合康复护理对急性踝关节骨折 
伴三角韧带损伤患者的效果观察
王  琴 ，陈  勇 *

（广安市人民医院骨科，四川 广安 638000）

【摘要】目的 分析下胫腓联合螺钉内固定术并辅以康复护理治疗急性踝关节骨折伴三角韧带损伤，对其踝关节功能的影响，为今后

骨科治疗急性踝关节骨折伴三角韧带损伤提供依据。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月广安市人民医院收治的急性踝关节骨折伴三

角韧带损伤患者 80 例，据随机数字表法分为两组，对照组（40 例，常规三角韧带修复术治疗）和观察组（40 例，下胫腓联合螺钉内固定

术治疗），所有患者术后均进行康复护理，并定期随访 12 个月。比较术后 3 个月两组患者临床疗效及各项临床指标，术前、术后 6 个月

踝关节功能指标，以及术后并发症发生情况。结果 术后 3 个月观察组患者临床总有效率显著高于对照组，手术、卧床、骨折端愈合时间

均显著短于对照组；与术前比，术后 6 个月两组患者胫腓骨重叠（TFO）显著增加，内侧关节间隙（MCS）、下胫腓关节间隙（TFCS）

显著缩小，Baird-Jackson 踝关节功能评分显著升高（均P<0.05）；两组患者术后 6 个月 MCS、TFCS、TFO、Baird-Jackson 踝关节功能评

分及术后并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 下胫腓联合螺钉内固定术与三角韧带修复术治疗联合康复护

理对急性踝关节骨折伴三角韧带损伤的效果相当，但下胫腓联合螺钉内固定术的手术时间与卧床时间更短，更有利于促进骨折愈合，术

者可依据自己对手术方式的熟练程度合理选择治疗方式。
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踝关节是人体承重和活动的重要关节，一旦发生骨

折，多会伴发三角韧带损伤，三角韧带的主要作用是限制

距骨过度外向移位。踝关节点的稳定主要依赖于骨关节的

牢固和韧带的连续，故在对踝关节骨折并三角韧带损伤进

行治疗时，修复三角韧带至关重要。三角韧带修复术通过

手术修补受损的三角韧带可恢复踝关节的正常生物力学环

境 ，加强韧带抗张力度， 防止趾骨侧向异位，有助于其稳

定性的维持 [1]；下胫腓联合螺钉内固定术可复位踝关节受

损骨性结构，使其结构保持稳定，确保骨性结构稳定后，

其骨折愈合情况良好 [2]。但目前对于踝关节骨折伴三角韧

带损伤的诊疗方案仍然存在争议。康复护理通过卧床锻

炼、早期运动训练等，可辅助患者术后康复，加快骨折愈

合 [3]。本研究旨在探讨通过下胫腓联合螺钉内固定术辅以

康复护理治疗对急性踝关节骨折伴三角韧带损伤患者的临

床疗效、踝关节功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月期间于广

安市人民医院就诊的 80 例急性踝关节骨折伴三角韧带损

伤患者分为两组，每组 40 例。对照组患者中男性 21 例，

女性 19 例；年龄 18~76 岁，平均（51.34±9.84）岁；左

踝关节骨折者 19 例，右踝关节骨折者 21 例；闭合性骨折

22 例，开放性骨折 18 例。观察组患者中男性 22 例，女

性 18 例；年龄 18~76 岁，平均（51.29±9.71）岁；左踝

关节骨折者 18 例，右踝关节骨折者 22 例；闭合性骨折

21 例，开放性骨折 19 例。比较组间上述基线资料，差异

无统计学意义（P >0.05），可进行对比分析。纳入标准：

符合《实用骨科学》 [4] 中的相关诊断标准，经 CT 检查确

诊为急性踝关节骨折伴三角韧带损伤者；骨折未伤及血管

神经者等。排除标准：合并肝、肾功能损伤者；发生凝血

功能障碍者；内分泌系统出现紊乱者；伴有传染性疾病者

等。患者及家属已签署知情同意书，本研究也经院内医学

伦理委员会批准。

1.2 手术与康复护理方法 
1.2.1  手术方法  对照组患者行三角韧带修复术治疗：患

者行硬膜外麻醉，经内侧入路，作一弧形切口（切口约

5 cm），逐层分离皮肤、皮下组织，直至充分暴露受损三

角韧带。结合三角韧带损伤或断裂情况，采取合适的修

复方法，若三角韧带损伤在中部，直接在损伤处以可吸收

线进行缝合；若损伤或断裂位于内踝止点，使用修复固定
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法，于止点处拧入 2.8 mm 的锚钉，固定缝合三角韧带，

待三角韧带修复完成后，经踝关节外侧路径按照解剖结构

进行骨折端复位、固定操作，术后逐层缝合。

观察组患者行下胫腓联合螺钉内固定术治疗：麻醉方

法同对照组，先将踝骨骨折处根据力学固定原则进行复位

内固定。采用 C 形臂 X 线透视法观察内踝间隙是否增宽，

若增宽超过 5 mm 且距骨发生倾斜，则将踝关节放置于中

立位，使用点状复位钳，钳夹下胫腓联合。由后向前倾斜

约 30°，在下胫腓经腓骨向胫骨上方 2~4 cm 处，置入下胫

腓联合螺钉 1 枚，然后固定，缝合。两组患者于术后 1 个

月固定踝关节，采用短腿石膏托。术后对照组患者逐渐采

用负重功能锻炼。观察组患者先行无负重屈伸锻炼，待下

胫腓联合螺钉取出后再行负重训练。术后均随访 12个月。

1.2.2  康复护理方法  术后给予所有患者康复护理：①自

患者卧床期间，护理人员指导和管理患者自主进行翻身、

抬腿等简单卧床锻炼，且叮嘱患者卧床期间应尽量采取健

侧卧和仰卧体位；②于术后 3 d，由护理人员搀扶进行床下

健侧金鸡独立训练、足趾背伸跖屈训练，并鼓励患者自行

洗漱、饮食，恢复自理能力。③于术后 7 d，鼓励患者进行

自由活动，护理人员应叮嘱家属给予患者更多的帮助和陪

伴，在患者运动期间需全程保护。④在此康复护理期间，

需给予患者心理疏导和支持，引导患者积极配合康复锻炼

工作的推进，并以清淡、易消化等原则制定饮食计划。

1.3 观察指标 ①临床疗效。比较两组患者术后 3 个月临

床疗效，显效：患者术后 3 个月踝关节功能完全恢复，且

经 X 线检查显示，骨折端完全愈合；有效：患者术后 3 个

月踝关节功能有所恢复，经 X 线检查显示，骨折端尚未

愈合，存在轻度外移情况；无效：患者术后 3 个月踝关节

功功能、骨折端均未见改善 [4]。总有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 总例数 ×100% 。②临床指标。统计手术、卧床、骨

折端愈合时间。其中骨折愈合标准：经负重锻炼后，骨

折处未发生疼痛，且骨折处经影像学检查显示，已形成

3 处及以上连续性骨痂。③踝关节功能指标。采用 CT 扫

描仪 [ 通用电气医疗系统贸易发展（上海）有限公司，型

号：Revolution CT] 检测两组患者术前、术后 6 个月内侧

关节间隙（MCS）、下胫腓关节间隙（TFCS）、胫腓骨重

叠（TFO）改善情况。采用 Baird-Jackson 踝关节功能评分

评定两组患者术前、术后 6 个月的踝关节功能，满分 100
分，分值越高，踝关节功能越好 [5]。④并发症。统计患者

术后随访期间踝关节肿胀、便秘、创伤性关节炎、行走不 
稳等。

1.4 统计学方法 用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计

数资料（总有效率、并发症总发生率）以 [ 例 (%)] 表示，

行 χ2 检验；计量资料（临床指标、踝关节功能指标）符合

正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 术后 3 个月，与对照组

比，观察组患者临床总有效率升高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 12(30.00) 20(50.00) 8(20.00) 32(80.00)

观察组 40 24(60.00) 15(37.50)  1(2.50) 39(97.50)

χ2 值 4.507

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床指标比较 与对照组比，观察组患者

手术、卧床、骨折端愈合时间均缩短，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (h) 卧床时间 (d) 骨折端愈合时间 ( 个月 )

对照组 40 1.43±0.22 6.03±1.65 6.65±0.53

观察组 40 1.21±0.17 4.41±0.74 4.67±0.27

t 值 5.005 5.666 21.053

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者踝关节功能指标比较 与术前比，术后 
6 个月两组患者 MCS、TFCS 均显著缩小，TFO 显著增加，

Baird-Jackson 踝关节功能评分显著升高，差异均有统计

学意义（均 P<0.05），而术后 MCS、TFCS、TFO 及 Baird-
Jackson 踝关节功能评分组间比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者踝关节功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MCS(mm) TFCS(mm) TFO(mm) Baird-Jackson 踝关节功能评分 ( 分 )

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 40 6.11±0.25 3.25±0.42* 6.12±0.36 4.41±0.82* 2.36±0.14 8.13±1.96* 42.13±8.56 94.89±1.25*

观察组 40 6.12±0.19 3.37±0.51* 6.15±0.27 4.53±0.67* 2.35±0.17 7.82±1.45* 42.25±8.41 95.36±2.62*

t 值 0.201 1.149 0.422 0.717 0.287 0.804 0.064 1.024

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

注：与术前比，*P<0.05。MCS：内侧关节间隙；TFCS：下胫腓关节间隙；TFO：胫腓骨重叠。
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2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发症总

发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 踝关节肿胀 便秘 创伤性关节炎 行走不稳 总发生

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 5(12.50)

观察组 40 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50)  1(2.50)

χ2 值 1.622

P 值 >0.05

3  讨论

三角韧带作为踝关节附近的重要肌腱组织，具有较强

的关节稳定和固定效果，在踝关节骨折时，三角韧带易受

到损伤，进而加重骨折病情，且增加治疗难度。当前临床

对于此类患者的治疗以三角韧带修复术为主。三角韧带修

复术通过对患者三角韧带功能的重建，可恢复踝背伸肌与

足外翻肌肌力、踝关节跖屈肌与足内翻肌，使足、踝之间

保持平衡；还可促进胫后肌的恢复，也显著改善了腓骨长

短肌功能。

下胫腓联合螺钉内固定术是当前临床新型内固定手

术，具有安全、高效的特点，可在短时间内恢复骨折端解

剖结构，增加骨折端的血液灌注，加快骨折端愈合。该手

术通过在下胫腓前韧带表面作 2~3 cm切口，可在直视下清

理骨块，并且对下胫腓关节进行复位，维持踝关节骨结构

稳定，修复受损的下胫腓韧带 [6]。此外，在下胫腓联合螺

钉内固定术术后配合规范的康复护理，可进一步保障患者

的手术效果，缩短患者的康复周期和卧床时间，避免因长

期卧床而诱发的术后并发症，且以此形成良性循环，持续

加快患者康复 [7]。本研究中，与对照组比，观察组患者总

有效率升高，手术、卧床、骨折端愈合时间缩短，而并发

症总发生率比较，差异无统计学意义，提示下胫腓联合螺

钉内固定术治疗配合康复护理对急性踝关节骨折伴三角韧

带损伤患者的临床效果更为显著，可明显缩短患者手术时

间与卧床休息时间，更有利于促进骨折愈合，但两组患者

术后安全性均良好。

在急性踝关节骨折伴三角韧带损伤患者损伤期间，会

使距骨倾斜角度扩大，且距骨会发生外侧移位现象，导致

踝关节 MCS、TFCS 加宽，TFO 缩小，使踝关节稳定性变

差。下胫腓联合螺钉内固定术提供了相对无张力的环境，

可通过保护修复的下胫腓韧带不会再发生破裂，阻碍关节

间隙的扩大，使下胫腓韧带能够在适当的长度和位置愈

合，利于更好地恢复软组织的稳定性与解剖结构，改善踝

关节功能 [8-9]。同时术后进行康复护理，可对骨折部位进行

早期功能训练，以提高踝关节活动度，促进踝关节功能恢

复 [10]。本研究中，患者术后 6 个月 MCS、TFCS 均显著缩

小，TFO 显著扩大，Baird-Jackson 踝关节功能评分显著升

高，但组间比较，差异无统计学意义，表明下胫腓联合螺

钉内固定术与三角韧带修复术后治疗配合康复护理，均可

对踝关节功能起到改善作用。但有相关报道显示，行下胫

腓联合螺钉内固定术时，患者可能因复位位置不佳而需要

二次手术，也可能出现螺钉断裂，而相比下胫腓联合螺钉

内固定术，三角韧带修复术的术后不良复位率较低，且其

不需要二次手术取出螺钉 [11]。

综上，下胫腓联合螺钉内固定术与三角韧带修复术治

疗联合康复护理急性踝关节骨折伴三角韧带损伤的效果相

当，但下胫腓联合螺钉内固定术的手术时间与卧床时间、

骨折端愈合时间更短，术者可依据自己对手术方式的熟练

程度合理选择治疗方式。
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