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[摘 要] 目的：探讨复杂踝关节骨折采取切开复位内固定术治疗的疗效。方法：选取 60例复杂

踝关节骨折患者，随机分为观察组（切开复位内固定术治疗）与对照组（中医传统闭合复位联

合 U型石膏外固定治疗）各 30例，对比疗效。结果：治疗后，观察组踝关节活动度、踝关节功

能评分、骨代谢指标以及生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：复杂踝关节骨折经切开

复位内固定术治疗效果理想。
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Abstract: Objective: To explore the curative effect of open reduction and internal fixation for complex
ankle fractures. Methods: 60 patients with complex ankle fracture were randomly divided into
observation group (treated by open reduction and internal fixation) and control group (treated by
traditional Chinese medicine closed reduction combined with U-shaped plaster external fixation), and
the curative effects were compared. Results: After treatment, the ankle joint activity, ankle joint function
score, bone metabolism index and quality of life score in the observation group were higher than those in
the control group (P<0.05). Conclusion: Complex ankle fractures treated with open reduction and
internal fixation yield satisfactory outcomes.
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引言

复杂踝关节骨折是骨科常见的创伤性疾病，多由高能量

暴力所致，骨折线累及关节面，常伴随韧带撕裂、关节脱位

等损伤，若治疗不当易引发创伤性关节炎、关节僵硬等并发

症，严重影响患者下肢运动功能与生活质量[1]。目前临床治

疗复杂踝关节骨折的方案较多，中医传统闭合复位联合石膏

外固定凭借操作简便、创伤小等优势在临床应用广泛，但该

方法对骨折端的复位精度把控有限，难以满足关节面平整性

的要求，且石膏固定期间易出现关节活动受限、固定松动等

问题，影响远期疗效[2]。切开复位内固定术可直观暴露骨折

部位，实现骨折端的精准复位与牢固固定，同时能对受损韧

带、关节囊进行有效修复，为骨折愈合与功能恢复创造良好

条件[3]。基于此，本研究探究切开复位内固定术治疗复杂踝

关节骨折的效果，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2021年 1月—2024年 1月，60例复杂踝关节骨折患者，

随机分为观察组 30例，男 17例，女 13例；平均年龄（42.52

±6.80）岁；骨折分型：Ⅱ度 11例，Ⅲ度 15例，Ⅳ度 4例。

对照组 30例，男 16例，女 14例；平均年龄（43.11±7.20）

岁；骨折分型：Ⅱ度 12例，Ⅲ度 14例，Ⅳ度 4例。两组一

般资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：中医传统闭合复位联合 U型石膏外固定保守治

疗。术前将所需的石膏条准备妥当，保证规格适宜。患者保

持侧卧状态，伸直健侧下肢同时保持抬高状态，患侧的髋部、

膝关节均保持屈曲状态，旨在腓肠肌得到放松。术者将小腿

近端固定，随后左手握住足背、右手握住足跟上方，拇指对

内踝顶压，食指和中指对外踝进行顶压而完成手法复位。复

位力度以患者的受损程度确定，如Ⅱ度损伤只需轻柔牵引；

Ⅲ度损伤则要纠正外踝骨折且保持牵引，再用一只手自前至

后对胫骨下端进行推挤，一只手自后向前推送根骨，且踝关

节进行慢慢屈伸而实现复位；Ⅳ度损伤先进行抗拨伸牵引再

对患足进行内旋，术者对内踝远端骨折块通过双拇指向前上

方推挤，复位后再对后踝骨折进行复位，手法一致。随后 U

型石膏固定并塑形。
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观察组：切开复位内固定术。术前完成基础检查，准备

好手术所需药物及器械，实施硬膜外麻醉。在外踝后侧做一

个小切口，将皮肤、软组织依次切开，随后将踝骨折处完全

显露，将此处的血凝块与嵌顿软组织清理干净，1/3管型钢

板对复位骨折端后进行固定，且对韧带及关节囊修复。再在

内踝处做切口，皮瓣后翻，骨折端显露后将碎屑、血肿清理，

巾钳对骨折端临时复位，用螺钉固定，再对韧带、关节囊修

复。根据影像学结果、骨折块部位确定适宜的切口入路，随

后将踝骨折固定。完成后，背伸踝关节 90°，关节间隙水平

面上 2~3 cm，从外侧向胫骨方向拧入螺钉固定。术中保证踝

关节活动度及稳定性后逐层缝合切口。

1.3 观察指标

（1）踝关节活动度：踝关节外翻、背伸等角度。

（2）踝关节功能[4]：踝关节功能评分量表，从疼痛、活

动度等 3个维度，分值越高表示功能越好。

（3）骨代谢指标：骨碱性磷酸酶、型前胶原氨基端延

长肽等水平。

（4）生活质量[5]：健康调查简表（SF-36），含总体健

康等维度，分数越高表示生活质量越佳。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 踝关节活动度

治疗前，观察组：外翻（7.96±0.82）0、内翻（15.01±

2.45）0、跖屈（22.05±2.75）0、背伸（8.11±0.61）0，对照

组：（8.01±0.75）0、（14.83±2.56）0、（21.55±2.83）0、

（8.07±0.72）0，组间比较（t=0.826/0.714/0.985/0.714，P>0.05）；

治疗后，观察组：（16.84±2.45）0、（31.26±4.25）0、（39.83

±4.04）0、（15.07±2.04）0，对照组：（12.24±1.97）0、

（25.42±3.61）0、（30.75±3.97）0、（10.93±1.85）0，组

间比较（t=6.352/5.339/5.326/4.326，P<0.05）。

2.2 踝关节功能

治疗前，观察组：疼痛评分（13.05±3.43）分、功能评

分（7.81±1.80）分、活动度评分（5.26±1.63）分，对照组：

（13.44±3.17）分、（7.63±1.78）分、（5.60±1.76）分，

组间比较（t=0.258/0.652/0.714，P>0.05）；治疗后，观察组：

（45.11±4.36）分、（26.83±3.48）分、（19.04±2.32）分，

对照组：（37.57±4.95）分、（21.52±3.60）分、（15.81

±2.61）分，组间比较（t=6.253/5.412/8.326，P<0.05）。

2.3 骨代谢指标

治疗前，观察组：骨碱性磷酸酶水平（79.12±9.14）U/L、

骨钙素水平（4.14±0.81）ug/L、Ⅰ型前胶原氨基端延长肽

水平（50.42±8.35）ng/mL，对照组：（78.63±8.63）U/L、

（4.21±0.92）ug/L、（49.71±9.32）ng/mL，组间比较

（t=0.222/0.121/0.215，P>0.05）；治疗后，观察组：（139.03

±8.62）U/L、（5.96±1.08）ug/L、（131.41±7.94）ng/mL，

对照组：（131.30±9.73）U/L、（5.13±0.81）ug/L、（125.83

±8.05）ng/mL，组间比较（t=3.328/3.348/2.726，P<0.05）。

2.4 生活质量

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 生活质量（x±s，分）

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P
总体健

康

治疗

前
52.35±8.10 53.00±8.01 0.377 >0.05

治疗

后
80.05±7.20 72.62±8.03 4.571 <0.05

角色限

制

治疗

前
61.62±7.00 61.57±7.10 0.032 >0.05

治疗

后
78.95±8.48 72.62±8.34 3.525 <0.05

情感职

能

治疗

前
51.04±7.53 51.10±7.61 0.036 >0.05

治疗

后
78.24±7.04 71.08±8.00 4.451 <0.05

精神健

康

治疗

前
62.84±8.94 62.90±8.73 0.030 >0.05

治疗

后
82.00±9.06 76.01±8.58 3.181 <0.05

活力
治疗

前
50.03±6.81 50.14±6.90 0.074 >0.05

治疗

后
89.68±5.70 80.51±5.91 7.459 <0.05

社会功

能

治疗

前
65.63±7.81 66.02±7.90 0.221 >0.05

治疗

后
88.97±8.00 80.07±8.10 5.166 <0.05

身体疼

痛

治疗

前
40.24±7.13 40.18±7.31 0.037 >0.05

治疗

后
73.04±8.07 69.27±7.94 2.205 <0.05

生理功

能

治疗

前
43.20±5.47 43.32±5.50 0.101 >0.05

治疗

后
68.62±8.13 62.35±7.88 3.667 <0.05

3 讨论

复杂踝关节骨折作为一种严重的关节内骨折，其治疗的

核心在于实现骨折端的解剖复位、恢复关节面平整性以及重

建踝关节的稳定性[6]。中医传统闭合复位虽具有微创优势，

但受限于操作的盲目性，难以精准纠正骨折移位，尤其对于

Ⅲ度、Ⅳ度复杂骨折，复位效果往往达不到临床要求[7]。而

切开复位内固定术在操作骨折复位时始终处于直视状态，保

证关节面一直平整，为后续功能恢复奠定基础[8]。

本研究结果显示，观察组踝关节活动度、踝关节功能评

分优于对照组，提示切开复位内固定术在改善踝关节运动功
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能方面具有明显优势。分析原因，切开复位内固定术可对受

损的韧带、关节囊进行直接修复，有效重建踝关节的稳定性，

减少术后关节脱位、松动等并发症的发生[9]。同时，牢固的

内固定可允许患者早期进行功能锻炼，避免因长期制动导致

的关节僵硬、肌肉萎缩，从而加速踝关节功能恢复[10]。而对

照组采用的石膏外固定，由于固定强度有限，患者需长期制

动，易导致关节周围组织粘连，影响关节活动度的恢复[11]。

在骨代谢指标方面，治疗后观察组骨代谢指标水平均显著高

于对照组，表明切开复位内固定术可有效促进骨折愈合。骨

碱性磷酸酶是反映成骨细胞活性的重要指标，其水平升高提

示成骨细胞增殖活跃[12]。骨钙素可调节骨代谢，促进骨基质

矿化型Ⅰ型前胶原氨基端延长肽是骨胶原合成的前驱物，其

水平变化可直接反映骨形成速率[13-14]。切开复位内固定术通

过精准复位与牢固固定，为骨折愈合提供稳定的力学环境，

有利于成骨细胞的增殖与分化，加速骨基质合成与矿化进程，

从而促进骨折愈合[15]。而对照组的闭合复位石膏固定，骨折

端稳定性相对较差，可能会延缓骨愈合进程[16-17]。同时，观

察组患者术后生活质量各维度评分均显著高于对照组，这与

踝关节功能改善、疼痛缓解密切相关，良好的关节功能可有

效提升患者的日常活动能力，减轻疼痛带来的不适感，进而

改善患者的心理状态与生活质量[18]。

综上，切开复位内固定术治疗复杂踝关节骨折可有效提

升骨折复位质量，促进骨愈合，改善踝关节功能，提高生活

质量，值得应用。
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