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[摘 要] 目的：分析在踝关节骨折患者手术治疗和手法复位治疗的价值。方法：回顾性收集分

析 2023 年 1 月—2023年 12月行手法复位的 50 例踝关节骨折患者资料，设为对照组，再回顾

性收集分析 2024年 1 月—2024年 12月行手术治疗的 50 例踝关节骨折患者资料，设观察组。

对比相关指标。结果：两组的踝部关节评分（P﹥0.05）。但观察组在各个时段内的骨痂生长情

况优于对照组，住院时间高于对照组，住院费用高于对照组，（P﹤0.05）。结论：手术治疗、

手法复位治疗是踝关节骨折的有效治疗方法，手术治疗骨痂生长更快，而手法复位经济成本低，

住院时间短。

[关键词] 踝关节骨折；手术治疗；手法复位治疗

中图分类号：R683.4 文献标识码：A
A Comparative Study on Surgical Treatment and Manual Reduction Treatment of Ankle

Fractures
Lei Zhang
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Abstract: Objective: To analyze the value of surgical treatment and manual reduction treatment in
patients with ankle fracture. Methods: Retrospective collection analysis of the data of 50 patients with
ankle fracture who underwent manual reduction from January 2023 to December 2023,collect and
analyze the data of 50 patients with ankle fracture January 2024 to December 2024, as the observation
group. Comparison of relevant indicators. Results: the two groups of patients before and after treatment
( P﹥0.05). However, the growth of callus in the group was better than that in the control group at each
time point, and the hospitalization cost was higher than in the control group, ( P﹤0.05). Conclusion:
Surgical treatment and manual reduction treatment are effective treatment methods for ankle. Surgical
treatment has a faster callus growth, while manual reduction has a low economic cost and a short hospital
stay.
Keywords: Ankle fracture; Surgical treatment; Manual reduction treatment

引言

踝关节是人体的主要负重关节之一，也是下肢关节的主

要组成部分，其生理作用是保证踝关节的以及足部足趾的灵

活运动，同时对于小腿的稳定性以及灵活性有较大的辅助价

值。踝关节可在外力冲撞、跌倒的情况下发生骨折，临床症

状表现为踝部区域的疼痛肿胀以及局部功能受限[1]。而临床

研究证实，长期的重力刺激以及外伤等也会增大踝关节的骨

折风险。踝关节骨折后，患者无法正常行走，日常生活受到

极大的影响，且有较大的可能性诱发患者的焦虑和不安，因

此出于人文主义和对患者的考虑，临床强调对踝关节骨折实

施积极有效的治疗[2]。而踝关节的治疗原则为实施 X射线检

查后，查明骨折的部位和区域，再制定合适的治疗方法。手

术方法和手法复位均是主要的踝关节治疗方法，其手术原则

是为切开行内固定术，以恢复骨的连续性。而手法复位则是

一种起源于中医的传统性治疗方法，其方法为检查后，于麻

醉下对患者骨折区域实施一定的牵引力以及旋转力，以促使

骨折区域复位。复位后应用相关辅助性工具实施固定，以促

进骨折的全面愈合[3-4]。本文现通过回顾性收集分析 100例患

者的临床治疗资料，探究在踝关节骨折中，应用手法复位以

及手术治疗的优势，以期为同类型患者的治疗方案提供必要

的参考方向。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集分析 2023年 1月—2023年 12月内于本院就

诊且接受手法复位的 50例踝关节骨折患者资料，将其设置

为对照组，再回顾性收集分析 2024年 1月—2024年 12月内

于本院就诊且接受手术治疗的 50例踝关节骨折患者资料，

将其设置为观察组。对照组患者男性人数 24例，女性人数
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26例，年龄范围 27-68岁，均值年龄为（45.62±0.22）岁，

致伤原因：跌倒 25例、外伤 20例、暴力损伤 5例；观察组

患者男性人数 25例，女性人数 25例，年龄范围 26-69岁，

均值年龄为（45.47±0.31）岁，致伤原因：跌倒 26例、外

伤 16例、暴力损伤 8例；两组患者一般资料对比差异不具

有统计学意义，（P﹤0.05），研究有可进行价值。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：经体格检查、X射线检查、病史等确诊为踝关节

骨折；踝关节骨折伴随有明显的移位以及不稳定骨折者；患者未

合并有下肢的神经性病变；治疗顺利，未出现异常情况。

排除标准：合并有下肢畸形者；合并有无法控制的高血

压者；陈旧性踝关节骨折；多次踝关节骨折病史；患者存在

有骨质疏松、关节炎情况；患者近期使用了抗凝药物。患者

合并有严重的肿瘤病史；既往史曾多次出现下肢的骨折；合

并有糖尿病溃疡和糖尿病病足。

1.3 方法

对照组患者采取手法复位：检查：复位前，对患者踝关

节进行全面的检查，以明确骨折的具体类型和详细位置，对

患者实施局部麻醉，以消除其恐惧和肌肉紧张。复位：协助

患者采取仰卧位，患肢摆放于治疗台，术者和助手均面向患

者踝关节站立，由助手固定骨折一侧的近端，术者则双手握

住骨折一侧的踝部以及足部，根据骨折的类型实施以适当的

牵引力以及旋转力。如损伤时受力是由内、前、外损伤的，

其复位方法需逆受力方向进行复位，先复位外侧结构，再复

位前侧结构，再复位内侧结构。且整个复位的过程中注意保

护患者的血管以及神经。复位后，于 X射线下检查复位情况，

以确定是否成功复位。其详细的复位目标为下胫腓联合分离

完全复位，其后踝移位﹤1mm。复位满意后，采用石膏托将

踝关节固定于功能位。固定 6周后，继续实施 X射线，见骨

折愈合后去除石膏托，实施相应的功能训练。

观察组患者采取手术治疗：术前准备：详细问询患者受

伤的经过，了解其致伤原因，受伤时的方向以及具体位置。

了解患者是否存在有骨质疏松、关节炎情况，了解患者是否

近期使用了抗凝药物。观察患者踝部的疼痛、受累范围、活

动障碍等情况。初步了解骨折的类型和严重程度；术前同样

拍摄骨折区域的 X射线图，明确骨折的类型、移位情况，同

时判断是否有肌腱肌肉等软组织损伤，进而制定手术方案。

且指导患者实施血常规、生化、心肝肾功能的检查，术前 1d

禁食禁饮。术中操作：麻醉方案为硬膜下外阻滞局部麻醉，

患者仰卧于手术床，而后采用软垫将其臀部垫高，以 40°左

右稍微弯曲其膝盖关节，应用常规止血带实施止血。而后根

据骨折的类型选择不同形状的切口，如外踝骨折者，后外侧

切口。而内踝骨折则于内踝部做弧形切口，在内踝部做切口

后，逐一暴露踝关节、韧带、胫后肌腱，注意保护神经和相

应的静脉。采用手术器具清除异物以及骨折小碎片。清理完

毕后，应用于骨折复位钳实施复位。方法为前侧皮质留出足

够空间方便置入固定的螺丝，如果骨折位置条件允许，于接

骨板后置入螺钉，给予复位钳以及 2枚钉临时固定，维持稳

定后可去除临时性固定，单纯性的骨折实施单纯的复位固定，

而双踝骨折者，先复位外踝再复位内踝。如有三踝骨折的，

则按照外－后－内的顺序实施固定。复位方法为外踝骨折者

先根据垂直骨折的方向垂直钉入 2枚螺钉，而后踝者则遵循

先打孔再拧入螺钉的操作。如果存在有合并下胫腓联合分离

的踝关节骨折者先复位联合分离，经临时固定后再扩孔拧入

螺钉，而后依次缝合关节囊、韧带等部位，术后以石膏固定

患肢 3～4 周，常规性给予抗感染治疗。石膏去除后进行屈

伸锻炼。术后处理方法：术后抬高患者患肢、对其实施冰敷，

术后常规抗生素感染、定期换药等，且术后加强对患者患肢

的观察，包含有血运、运动知觉情况、疼痛情况，强调术后

早期肢体活动对预防下肢静脉血栓以及关节僵硬的优势，引

导患者加强锻炼。

1.4 观察指标

对比两组治疗前后的踝部关节评分参考 AOFAS踝功能

评分，疼痛、日常行动能力、反常步态、最大步行距离、前

后活动屈伸，疼痛分数 45分，功能分数 55分，分数和踝部

功能成正比。

对比两组患者不同时段的骨痂生长情况，包含有治疗后

2周，治疗后 4周，治疗后 6周。

对比两组患者的住院时间和住院费用。

1.5 统计学分析

试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS26.0版本计算，符合正态分析的计量数据均值±标准差

（ sx  ）表达，行以 t检验，例和率计数资料以率（%）

表达，行χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗前后的踝部关节评分

治疗前，两组患者的踝部关节评分对比差异不具有统计

学意义，（P﹥0.05）。而治疗后，两组踝部关节评分没有明

显差异，对比无统计学意义，（P﹥0.05），见表 1：

表 1 对比两组治疗前后的踝部关节评分（ sx  ，分）

组别 例数
AOFAS踝功能评分（分）

治疗前 治疗后

观察组 50 45.74±0.36 82.57±0.47

对照组 50 45.82±0.46 80.69±0.49

t - 1.625 12.451

P - 0.415 0.545
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2.2 对比两组患者不同时段的骨痂生长情况

观察组患者在不同时段的骨痂生长情况优于对照组，差

异对比有统计学意义，（P﹤0.05）见表 2：

表 2 对比两组患者不同时段的骨痂生长情况（ sx  ）

组别 例数 治疗后 4周 治疗后 6周
治疗后 12

周

观察组 50 1.62±0.46 2.78±0.12 3.78±0.21

对照组 50 1.21±0.31 2.21±0.45 3.34±0.11

t - 4.357 5.241 6.574

P - 0.003 0.001 0.001

2.3 对比两组患者的住院时间以及住院费用

观察组患者住院时间高于对照组，住院费用高于对照组，

差异对比有统计学意义，（P﹤0.05）见表 3：

表 3 对比两组患者的住院时间以及住院费用（ sx  ）

组别 例数 住院时间 住院费用

观察组 50 5.45±0.57 2745.32±45.63

对照组 50 15.27±0.21 6745.51±0.21

t - 9.625 65.274

P - 0.0001 0.001

3 讨论
踝关节部位骨折的治疗主要是根据踝关节部骨折移位

的情况来选择手术复位治疗或者是手术治疗。如患者存在有

脚踝部位的骨折，骨折断端对位，对线较好，没有引起踝关

节周围明显的韧带关节囊撕裂，断裂等情况，这种情况踝关

节部位的稳定性是较好的。可以采用保守的石膏托或者是支

具固定一个半月治疗就可以[5]。在治疗期间需要严格的辅助

性工具或者石膏托进行外固定，同时加强卧床休息，抬高患

肢以及加速静脉回流，实施消肿。期间可应用一些活血化瘀

和促进骨折愈合的药物治疗，一般情况下一个半月左右，拍

片复查，根据骨折愈合情况，来决定下一步的活动程度。而

如果患者为闭合性骨折且骨折端没有明显移位的情况，即可

对其采取手术复位，根据骨折的类型实施以适当的牵引力，

以促使患者复位[6]。一般情况下，患者复位均较好，但如果

存在有复位不佳的情况，需要采取手术治疗以促使骨折区域

复位，恢复功能情况。

而患者存在有脚踝部位的骨折，且骨折断端有明显的移

位或者是导致了明显的韧带关节囊撕裂，断裂的情况，这种

情况就会导致踝关节的稳定性遭受破坏，随着时间发展可影

响踝关节部位的屈伸和负重的活动，对患者日常生活造成影

响[7]。即王驭恺[8]研究中补充道，如不积极的进行复位，后

期很容易形成烫伤性关节炎，一旦走路就会出现疼痛症状，

严重影响行走功能。因此骨折移位患者治疗主要以手术修复

为主，恢复正常的踝关节解剖结构，从而给骨折恢复创造条

件，并且避免后期出现踝关节功能障碍的情况[9]。在本文的

研究中，实施了手术治疗以及手法复位的患者，两者的踝部

关节功能评分治疗后大致相同，提示 2法均是治疗闭合性骨

折且骨折端没有明显移位以及移位情况不严重的踝关节骨

折，且治疗效果大致相同。而在观察指标 2中，实施了手术

治疗的观察组其骨架生长利于对照组，究其原因是手术可在

直视的情况下精确的对齐骨折的部位，为骨痂的生长创造有

利条件，且术中常会借助一定的钢板以及螺丝钉等固定物，

固定好骨折端的稳定性，确保其不移位，也有利于骨痂的形

成和愈合。此外，毛晓东[10]研究中补充道，手术还可以去除

骨折产生的细小碎片和坏死组织，较大的降低感染的风险的

同时去除了骨痂生长的不利因素。而在观察指标 3中，观察

组的患者成本费用更高，住院成本更高，推测和医疗资源投

入更多有关。故结合以上分析可以得出结论，无论是手术治

疗抑或是手法复位治疗均是治疗踝关节骨折的有效方法，其

治疗方法各有优势，术者可根据患者骨折的类型，移位情况

等进行综合性的考虑，为患者选择更符合患者自身需求的治

疗方法。

综上所述，手术治疗以及手法复位治疗均是踝关节骨折

的有效治疗方法，手术治疗有骨痂生长更快的优势，而手法

复位经济成本低，住院时间短。临床需根据患者情况，针对

性选择，以期为患者提供更佳的治疗方案。
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