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改良后外侧入路与传统后外侧入路内固定治疗三踝骨折的疗效对比

黄朝明，夏绍祥，裴 儒，张 杰，何仁豪　（江苏省人民医院宿迁医院骨科，江苏 宿迁223800）

［摘 要］　目的　比较改良后外侧入路与传统后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗三踝骨折的早期临床疗效。

方法　选择我院骨科 2019年 1月至 2022年 6月收治的 62例经改良后外侧入路联合内侧入路行切开复位钢板内固定治疗的三踝骨

折患者作为改良入路组，匹配同期行传统后外侧入路联合内侧入路的 62例患者作为传统入路组。收集患者围术期指标，测量术后

12个月踝关节活动度，采用Maryland评分、美国足踝外科协会(AOFAS)评分及Baird-Jackson评分评价术后 12个月患者恢复情况并记

录并发症发生情况。结果　2组患者手术时间、术中失血量、切口长度、术后引流量及疼痛评分比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

2 组患者术后 12 个月的 Maryland 评分、AOFAS 评分及 Baird-Jackson 评分均高于术前（P<0. 05），但组间比较差异均无统计学意义

（P>0. 05）。改良入路组患者术后 12个月踝关节活动度优于传统入路组，术后神经损伤发生率低于传统入路组，差异均有统计学意

义（P<0. 05）。结论　改良后外侧入路联合内侧入路切开复位内固定治疗三踝骨折能取得良好早期疗效，可有效改善踝关节活动

度，并减少术后神经损伤。
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Comparison of clinical outcomes between modified posterolateral approach and traditional posterolateral 
approach internal fixation in treatment of trimalleolar fracture
HUANG Chao-ming，XIA Shao-xiang，PEI Ru，ZHANG Jie，HE Ren-hao　（Department of Orthopedics，Suqian Hospital of 
Jiangsu Province Hospital，Suqian Jiangsu 223800，China）

Abstract: Objective　To compare the clinical outcomes of modified posterolateral approach and traditional posterolateral approach 
combined with open reduction and internal fixation via medial approach in treatment of trimalleolar fracture. Methods　Sixty-two patients 
with trimalleolar fractures who underwent modified posterolateral approach combined with open reduction and internal fixation via medial 
approach from January 2019 to June 2022 in orthopedics department of our hospital were enrolled in the modified approach group，and 62 
patients who underwent traditional posterolateral approach combined with open reduction and internal fixation via medial approach at the 
same period were matched as the traditional approach group.  The perioperative indicators were collected.  The range of ankle motion 12 
months after surgery was measured.  The Maryland score，American Orthopaedic Foot and Ankle Society （AOFAS） score and Baird-Jackson 
score were employed to evaluate the recovery of patients 12 months after surgery，and the occurence of complications was recorded. Results　
There was no significant difference in the operation time，intraoperative blood loss，incision length，postoperative drainage volume or pain 
score between the two groups （P<0. 05）.  The Maryland scores，AOFAS scores and Baird-Jackson scores 12 months after surgery of the two 
groups were higher than those before operation （P<0. 05），while there was no significant difference between the two groups （P<0. 05）.  The 
range of ankle motion in the modified approach group was better than that in the traditional approach group，and the incidence of nerve injury 
after surgery was lower than that in the traditional approach group，with statistically significant differences （P<0. 05）.  Conclusions　The 
modified posterolateral approach combined with open reduction and internal fixation via medial approach in treatment of trimalleolar fracture 
can achieve good early clinical outcome，effectively improve range of ankle motion，and reduce postoperative nerve injury.

Keywords: modified posterolateral approach；traditional approach；trimalleolar fracture；open reduction and internal fixation； clinical 
outcomes

踝关节骨折作为下肢常见骨折类型，占踝部骨折

的 20%~30%，占全身骨折的 2%~3%，其中三踝骨折作

为较严重的特殊类型，涉及内踝、外踝及后踝的联合

骨折，占踝关节骨折的 7%~11%[1-3]。三踝骨折多由旋

转暴力导致，除骨性结构被破坏外，常伴有踝关节周

围韧带、关节囊及软组织的损伤，需通过手术精准复

位，并同时牢固固定骨折，修复损伤的韧带和关节

囊[4-5]。鉴于踝关节解剖结构复杂且软组织覆盖丰富，

手术入路的选择直接影响术后并发症（如创伤性关节

炎、关节僵硬及骨折不愈合等）的发生风险[6]。目前三

踝骨折的手术入路选择多样，包括后外侧、后内侧、前
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外侧入路及其联合入路等[7-8]。近年来，基于解剖学研

究的改良后外侧入路（将切口前移至腓骨后缘 1 cm
处）因能有效规避腓肠神经、隐神经及重要血管而备

受关注[9-11]。然而，改良后外侧入路与传统后外侧入路

在临床疗效方面的对比研究仍较缺乏，其优势尚未得

到充分验证。为此，本研究旨在系统比较改良后外侧

入路与传统后外侧入路联合内侧入路治疗三踝骨折

的早中期效果，为临床决策提供循证依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择我院骨科 2019 年 1 月至 2022 年 6 月收治的

62 例经改良后外侧入路联合内侧入路行切开复位钢

板内固定治疗的三踝骨折患者作为改良入路组，根据

年龄、性别、BMI 匹配我院同期收治的 62 例经传统后

外侧入路联合内侧入路行切开复位钢板内固定治疗

的三踝骨折患者作为传统入路组。改良入路组患者

中男38例，女24例；年龄36~65岁，平均（44. 6±7. 5）岁；

BMI 20~26 kg/m2，平均（23. 7±2. 8）kg/m2；发病部位：左

足 34 例，右足 28 例；Lauge-Hansen 分型：旋后外旋型

46例，旋前外旋型 16例。传统入路组患者中男 38例，

女 24 例；年龄 37~65 岁，平均（45. 2±7. 2）岁；BMI 21~
28 kg/m2，平均（24. 2±2. 7）kg/m2；发病部位：左足 33例，

右足 29例；Lauge-Hansen分型：旋后外旋型 43例，旋前

外旋型 19例。2组患者临床资料比较，差异无统计学

意义（P>0. 05），具有可比性。本研究获我院伦理委员

会批准（批准号：20220017），患者术前对治疗方式知

情同意，并自愿签署知情同意书。

纳入标准：根据术前X射线及CT检查诊断为三踝

骨折[12]；年龄 18~65 岁；骨折不伴有开放性损伤；无糖

尿病史；术前无精神类疾病；依从性良好。

排除标准：：同侧足踝有其他外伤史、手术史可能

影响踝关节功能；合并严重器质性疾病不能耐受手

术；全身多发骨折，术后无法早期进行功能锻炼；合并

脊髓或神经损伤、感染、肿瘤等其他可能影响手术疗

效评估的疾病。

1. 2　方法

1. 2. 1　围术期管理　　手术均由同一组经验丰富的

足踝外科医师完成，患者均采用蛛网膜下腔联合硬膜

外麻醉。术前 30 min 和术后 24 h 分别静脉滴注克林

霉素（每次 0. 6 g，每日 2次）预防感染，术后第 1天开始

皮下注射低分子肝素（4 000 U，每日 1次）预防下肢静

脉血栓至能够下床活动。术后 2周拆除缝合线，术后

8周内禁止完全负重锻炼。

1. 2. 2　改良入路组　　患者麻醉满意后取侧卧位，

患侧肢体在上，常规消毒铺巾，抬高患肢后驱血带驱

血，充气（压力为 80 mmHg），于外踝尖端后缘 1 cm 处

至腓骨骨折处作直径 8~10 cm 纵向弧形切口，逐层暴

露，于腓骨长短肌后外侧探查并保护腓肠神经、隐神

经。充分暴露腓骨骨折区域，直视下复位骨折块，用

克氏针临时固定，术中C型臂透视确认骨折复位情况，

然后用接骨板牢固固定。经腓骨长短肌和跟腱间隙

将踇长屈肌肌腹从骨间膜和胫骨外缘抬起，牵拉显露

后踝，若手术视野不清晰，则适当延长改良后外侧切

口，复位骨折块后，用空心螺钉固定。内踝取弧形切

口，逐层暴露，直视下复位内踝骨折块，空心螺钉固

定。术中 C型臂透视确认骨折复位情况、踝关节面平

整情况及接骨板或空心螺钉固定效果。留置负压引

流管1根，逐层缝合关闭切口，无菌敷料加压包扎[13]。
1. 2. 3　传统入路组　　术前准备与改良入路组相

同，外踝后方与跟腱中央作直径 8~10 cm切口，切口从

外踝尖端向近端延伸，逐层暴露，牵拉显露外踝骨折

端，直视下复位骨折块，用克氏针临时固定，术中 C型

臂透视确认骨折复位情况，然后用接骨板牢固固定。

经腓骨长短肌和跟腱间隙将踇长屈肌肌腹从骨间膜

和胫骨外缘抬起，牵拉显露后踝，若手术视野不清晰，

则适当延长后外侧切口，复位骨折块后用空心螺钉固

定。内踝切口同改良入路组。

1. 3　评价指标

围术期指标：评估 2 组患者手术时间、术中失血

量、切口长度、术后引流量及术后视觉模拟量表

（visual analogue scale,VAS）评分。

踝关节功能评分：术后随访 12 个月，记录患者

Maryland评分[14]，从疼痛、踝关节活动度、行走距离、外

观、步态等 10个方面评估，每项 10分，满分 100分，评

分越高越好。术后 12个月，记录患者美国足踝外科协

会(American Orthopaedic Foot and Ankle Society,AOFAS)
评分[15]，从疼痛、功能、自主活动、支撑情况和最大步行

距离等 10个方面评估，每项 10分，满分 100分，评分越

高疗效越好。术后 12个月，记录患者Baird-Jackson评

分[16]，包括行走能力、工作能力、踝关节活动、踝关节稳

定、X射线结果、疼痛共 6个方面，总分 100分，评分越

高，则踝关节稳定性越好。

踝关节活动度：记录患者术后 12个月术侧踝关节

活动度，包括背伸、跖屈、总踝关节活动度及其与健侧

踝关节活动度的差值。

术后并发症：观察 2组患者术后神经损伤、切口皮

肤坏死、感染、骨折不愈合或延迟愈合、关节僵硬、踝

关节炎、下肢深静脉血栓等并发症发生情况。
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1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行数据分析，计数

资料以率（%）表示，组间比较行χ2检验；计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组间比较行 t检验。P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期指标比较

2 组患者手术时间、术中失血量、切口长度、术后

引流量以及 VAS 评分比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表1。
2. 2　踝关节功能评分

2组患者术后 12个月 Maryland评分、AOFAS评分

和 Baird-Jackson 评分均高于术前（P<0. 05）；但 2 组患

者术后 12 个月 Maryland 评分、AOFAS 评分和 Baird-

Jackson 评分组间比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

见表2。
2. 3　踝关节活动度

改良入路组患者术后 12 个月术侧背伸、跖屈、总

踝关节活动度及与健侧踝关节活动度的差值均优于

传统入路组（P<0. 05），见表3。

2. 4　术后并发症比较

传统入路组有 5 例出现术区皮肤麻木，考虑术中

损伤隐神经可能，给予甲钴胺（每片 0. 5 mg，每日 3次）

治疗，末次随访时患者仍存在神经症状。改良入路组

患者未出现神经损伤并发症，神经损伤并发症发生率

低于传统入路组，差异有统计学意义（P<0. 05）。2 组

患者随访期间均未出现切口皮肤坏死、感染、骨折不

愈合或延迟愈合、关节僵硬、踝关节炎、下肢深静脉血

栓等并发症。

3　讨论

踝关节作为下肢重要的负重关节，在外旋、外翻

或内翻等暴力作用下极易发生骨折。其中三踝骨折

（内踝、外踝及后踝同时骨折）属于较为严重的损伤类

型，多由旋转暴力所致。此类骨折不仅造成骨性结构

的破坏，往往还合并踝关节周围韧带、关节囊等重要

软组织的损伤，其治疗关键在于实现骨折的精准复

位、可靠固定以及受损软组织的修复[4-6]。由于踝关节

解剖结构复杂且软组织覆盖丰富，手术入路的选择直

接影响治疗效果。合理的手术方式不仅能确保骨折

的解剖复位，还能有效降低创伤性关节炎、关节僵硬

及骨折不愈合等并发症的发生风险。近年来，改良后

外侧入路因其独特的优势受到广泛关注，该入路对外

踝周围软组织剥离较少，显著降低了对足踝末梢血运

的影响；虽然切口长度与传统入路相当，但能提供更

好的手术视野，既有利于外踝和后踝骨折端的显露，

又能确保钢板或空心螺钉固定的稳定性，为术后早期

功能锻炼创造了有利条件[17]。这些优势使得改良后外

侧入路在临床中展现出良好的应用前景。

本研究结果显示，2组患者在手术时间、术中失血

量、切口长度、术后引流量及 VAS 评分等围术期指标

方面未见显著差异。分析原因，虽然改良后外侧入路

基于神经血管解剖定位进行了优化设计，但其操作技

术仍存在一定的学习曲线，这与既往研究结论一致[18]。
但随着术者对改良后外侧入路技术的熟练掌握，其在

减少软组织损伤和充分暴露骨折端方面的优势将更

为显著，未来有望进一步改善手术时间、术中失血量、

切口长度、术后引液量及VAS评分等围术期指标[19]。
此外，在手术效果方面，两种入路均能实现骨折

的可靠固定（钢板或空心螺钉），配合术中止血带应

用、规范化的围术期感染预防及多模式镇痛管理，均

能显著改善踝关节功能。本研究术后 12个月随访显

表1　2组患者围术期指标比较（x̄±s）

组别

改良入路组

传统入路组

t
P

n

62
62

手术时间
（min）

80. 4±7. 3
82. 7±8. 3

2. 070
0. 872

术中失血
量（mL）

50. 1±4. 8
58. 7±9. 8

2. 147
0. 762

切口长度
（cm）

9. 5±0. 7
9. 7±1. 1

0. 842
0. 927

术后引流
量（mL）

84. 1±10. 3
91. 2±13. 5

1. 728
0. 921

VAS评
分（分）

3. 9±0. 7
5. 1±1. 4

3. 147
0. 234

表2　2组患者手术前后踝关节功能评分比较（x̄±s，分）

组别

改良入路组
传统入路组

n

62
62

Maryland评分

术前

36. 6±7. 5
35. 4±7. 3

术后12个月

83. 1±11. 3*
80. 2±10. 8*

AOFAS评分

术前

43. 2±6. 3
43. 8±4. 2

术后12个月

93. 2±9. 4*
91. 1±7. 6*

Baird-Jackson评分

术前

40. 1±5. 8
41. 3±5. 3

术后12个月

92. 9±10. 3*
89. 9±9. 9*

*：与术前比较，P<0. 05
表3　2组患者踝关节活动度比较（x̄±s，°）

组别

改良入路组
传统入路组

n

62
62

背伸
术侧

12. 6±2. 5*
8. 4±2. 3

与健侧差值
1. 2±0. 1*
4. 2±0. 8

跖屈
术侧

44. 2±5. 8*
35. 7±4. 9

与健侧差值
1. 9±0. 2*
9. 1±2. 3

总踝关节活动度
术侧

55. 1±6. 2*
45. 3±5. 4

与健侧差值
2. 7±0. 6*

10. 9±7. 1
*：与传统入路组比较，P<0. 05
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示，2 组患者的 Maryland 评分、AOFAS 评分和 Baird-

Jackson评分较术前均有显著提升，但组间差异无统计

学意义。因此，两种手术入路均能有效固定骨折端，

改善患者症状。

在并发症方面，本研究中传统入路组有 5 例患者

出现术区小腿麻木症状，考虑与术中隐神经牵拉损伤

有关；而改良后外侧入路通过将切口前移 1 cm至腓骨

后缘，有效避开了腓肠神经、隐神经及周围血管，从而

降低了神经损伤发生率。此外，本研究中改良入路组

患者术后踝关节活动度（背伸和跖屈）显著优于传统

入路组，这可能是由于改良后外侧入路更符合外踝的

解剖基础，在腓骨长短肌和跟腱间隙操作和牵拉，能

有效减轻对术区软组织的损伤，减少术区粘连，对于

术后踝关节活动度的恢复更有利[20]。因此，改良后外

侧入路在促进术后关节功能恢复方面展现出更显著

的临床价值。

本研究存在以下局限性：首先，采用回顾性分析

方法纳入我院所有符合标准的三踝骨折病例，且样本

量相对有限，可能影响手术并发症发生率的准确评

估；其次，随访时间仅为 12个月，对于评估不同手术入

路的远期疗效（如创伤性关节炎发生率、内固定失效

风险等）尚显不足，未来需要开展更大样本量、更长随

访期的前瞻性研究加以验证。

综上所述，改良后外侧入路联合内侧入路切开复

位内固定治疗三踝骨折能取得良好早期疗效，有效改

善踝关节活动度，并减少神经损伤，具有较高的临床

应用价值。
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