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·短篇论著·

三踝骨折患者后踝固定对踝关节稳定性及功能恢复的影响

李　峰，刘其明，张　珂，赵庆华，王予治，孙　羽　（淮北市人民医院骨科，安徽 淮北 ２３５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨固定后踝骨折块对三踝骨折患者踝关节稳定性及功能恢复的影响。方法　选择２００７年６月至２０１２
年６月在我院骨科手术治疗的２４例三踝骨折患者资料，按是否对后踝骨折块固定将２４例患者分为固定组１２例和未固定组１２例，
分析并比较两组患者术后踝关节稳定性及功能恢复的差异。结果　２４例患者术后均获得６～２４个月的随访，依据ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝
关节评分系统评价固定组和未固定组术后踝关节稳定性及功能恢复情况，固定组为８９．３分（５０～１００分）和未固定组８７．９分（３２～
１００分），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　切开复位内固定治疗三踝骨折能够获得满意的踝关节功能，固定后踝骨折块对重
建踝关节的稳定性具有重要作用。
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　　三踝骨折是指内踝和外踝骨折合并有胫骨远端后
踝的关节内骨折，常常导致踝关节后外侧不稳和下胫

腓联合分离。对于后踝骨折块是否需要固定，有学者

认为当后踝骨折块累及关节面超过２５％时需要给予
固定［１］，而我们提倡尽可能固定后踝骨折块。本文选

取我院２００５年６月至２０１２年６月收治的２４例三踝骨
折需要手术治疗的患者，分析固定后踝骨折块对踝关

节稳定性及功能恢复的影响，为临床治疗方法的选择

提供依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２４例，均为单侧踝关节骨折，其中男１４例，女１０
例；年龄２４～６７岁，平均４３．２４岁。致伤原因：运动时扭伤１０例，

车祸伤４例，坠落伤１０例。经踝关节前后位和侧位Ｘ线、ＣＴ等
检查，证实后踝骨折块累及关节面均未超过２５％。依据是否对
后踝骨折块进行复位内固定，分为未固定组１２例和固定组１２
例，两组患者年龄、性别等临床资料及骨折类型比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　硬膜外麻醉，气压止血带止血，侧卧位。未固定组：外踝处
做腓骨后缘纵行切口，至深筋膜下向前翻开皮瓣显露腓骨骨

折，使用合适钢板置于腓骨后外侧，经骨折线加用拉力螺钉加

强固定；内踝一般做向前的弧形切口，去除血肿显露骨折，根据

远端骨折块大小及骨骼强度选用空心螺钉固定。后踝的骨折

块，不予显露及固定。固定组：手术切口和内外踝的处理与未

固定组相似，复位固定的顺序为外踝后踝内踝，通过外踝的切
口经过腓骨短肌与拇长屈肌间隙显露后踝的骨折块，复位后用

空心拉力螺钉进行固定，要求做到骨折端解剖复位。常规行下

胫腓应力试验，即使用骨钩牵拉腓骨远端在矢状面和冠状面任

何一个平面位移大于３ｍｍ，则需要对下胫腓进行固定，我科通
常采用全螺纹皮质骨螺钉，从腓骨外侧向胫骨置入，可固定３
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层皮质骨加强下胫腓的稳定性。对于骨折块过小不能固定者

则观察下胫腓联合的分离情况决定是否行螺钉固定下胫腓联

合。术毕，使用弹力绷带加压固定２～３ｄ，对骨折粉碎严重患
者采用短腿石膏托制动４周，石膏去除后行踝关节不负重功能
锻炼。术后每４周行踝关节正、侧位 Ｘ线检查，评估骨折复位
及恢复情况。

１．３　观察随访记录
　　随访时对所有患者均复查踝关节正、侧位 Ｘ线片，采用
ＢｉａｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节评分系统从疼痛、踝关节稳定性、行走、奔
跑、工作能力、踝关节活动范围及影像学改变等指标对踝关节

功能进行全面评价。以总分 １００分计算评估，优秀：９６～１００
分；良好：９１～９５分；一般：８１～９０分；较差：０～８０分。

１．４　数据统计与分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包，计量资料以均数±标准差表示，均
数比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　本组２４例患者全部获得随访，随访时间１～３６个月。骨折
愈合时间１２～１４周，复查影像学踝关节位置及关节间隙正常。
２例患者行走５００～７００ｍ出现足跟酸痛，休息后可以缓解。手
术效果评价：未固定组优秀４例，良好３例，一般３例，较差２
例，优良率为５８．３３％（７／１２）；固定组优秀６例，良好４例，一般
２例，较差０例，优良率为８３．３３％（１０／１２）。踝关节功能 Ｂｉａｒｄ
Ｊａｃｋｓｏｎ评分：未固定组平均为８４．３分，固定组平均为９４．４分。
两组间踝关节功能评分及优良率差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。随访２４个月Ｘ线片检查提示：未固定组３例患者
踝关节有退行性改变，固定组有 １例患者踝关节有退行性
改变。

３　讨论

　　踝关节是由腓骨、胫骨、距骨及韧带系统共同组成
的关节复合体。后踝构成的骨包括皮质骨、松质骨及

关节软骨，是Ｖｏｌｋｍａｎ三角向外延伸部分，起到增大胫
距关节接触面积，降低胫距关节单位面积上压力的作

用［２３］。踝关节骨折是否采取内固定普遍认为其指征

包括：累及胫骨远端关节面大于２５％的后踝骨折片；
并发距骨的后半脱位及伴有距骨移位的踝关节骨折。

传统观点认为后踝骨折块累及胫骨关节面小于２５％
时可不予固定不会影响关节稳定性［１，４］。但是由于后

踝骨折块除组成胫骨关节面外，也是下胫腓后韧带的

附着处，后踝骨折移位会造成下胫腓后韧带的松弛，不

利于踝穴稳定性的重建。

　　从解剖学角度观察，胫骨远端关节面呈前后半弧
形，当足处于跖屈位，踝关节受到由后向前下的冲力

时，距骨体较宽的前部滑出关节之外，胫骨在距骨表面

作前下运动，踝关节处于不稳定状态，其后踝受到距骨

的撞击而发生骨折，常并发下胫腓前韧带断裂或内踝

撕脱骨折［５６］。这样就导致了踝关节各结构互相联动，

踝关节的稳定和踝穴的正常状态被打破，加之后踝后

方跟腱的作用，后踝骨折片极易移位，进而加重关节的

损伤［７］。因此，本组研究中我们对只要有可能进行后

踝骨折片内固定的患者都行内固定治疗，通过术后对

比观察，两组患者在踝关节评分，优良率及踝关节退行

性改变等各方面固定组均优于未固定组。由于本组病

例较少，远期疗效仍需进一步观察。

　　三踝骨折的复位需要显露踝关节的内、外、后三
面，其手术顺序各家观点存在差异，多数认为复位固定

的顺序为外踝后踝内踝更为合理［８９］，与本组的观点

相同。术中根据具体情况选择切口位置，因为后踝骨

折块通过下胫腓韧带及后关节囊与腓骨远端相连，外

踝固定后，更易增加后踝显露及复位。有研究表明，后

踝撕脱骨折时，固定后踝骨折块比单纯螺钉固定下胫

腓关节对恢复踝穴稳定性更加有效［１０］。本组对于移

位的后踝骨折块均予复位内固定，骨折块过小不能固

定者则根据下胫腓联合的分离情况给予螺钉固定下胫

腓联合，这样明显增加了踝关节的稳定性，加快了恢复

过程，不会增加并发症的发生。
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