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不同治疗方式在旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折中的应用
向自力　（张家界市人民医院骨科，湖南 张家界 ４２７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨不同治疗方式在旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折中的应用。方法　选择我院收治的旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ
度踝关节骨折患者５６例，根据治疗方式不同分为切开复位内固定的手术组以及手法复位石膏托外固定的保守治疗组，每组２８例。
对比２组患者 Ｍａｚｕｒ评分、Ｌｅｅｄ评分及并发症发生情况。结果　Ⅲ度踝关节骨折手术治疗优良率为９３．８％，显著高于保守组
７７．８％（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。手术组Ⅳ度优良率为７５％与保守组Ⅳ度优良率７０％比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
手术组Ⅲ度踝关节骨折治疗优良率为９３．８％，保守组为８３．３％，２组对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术组Ⅳ度优良率为
８３．３％与保守组Ⅳ度优良率７０％对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术组患者住院天数显著高于保守治疗组，２组对比差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者都并发创伤性关节炎，但并发症差别对比无统计学意义。结论　手术治疗及保守治疗对旋后外
旋型Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折均有治疗效果，在Ⅲ度踝关节骨折中手术治疗效果更佳，而保守治疗住院天数少，治疗安全系数高。
　　［关键词］踝关节骨折；手术；保守治疗；内固定；手法复位
　　［中图分类号］Ｒ６８３．４２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０１００５３０２

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０１００２３
　［收稿日期］２０１２０９１０　　［修回日期］２０１２０９２８

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｇｒａｄｅⅢ、Ⅳ ｓｕｐｉｎａｉｔｏｎｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＸＩＡＮＧＺｉｌｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈａｎｇｊｉａｊｉｅ，ＺｈａｎｇｊｉａｊｉｅＨｕｎａｎ４２７０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｇｒａｄｅⅢ、Ⅳ ｓｕｐｉｎａｉｔｏｎｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，５６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ，２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ，２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｎｕａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｌａｓｔｅｒｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ．ＴｈｅＭａｚｕｒｓｃｏｒｅ，Ｌｅｅｄｓｃｏｒｅａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＣｏｍｐａｒｅｄＭａｚｕｒｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｇｒａｄｅⅢ ｉｎ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｉｓ９３．８％ ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（７７．８％），ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｇｒａｄｅⅣ ｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄＬｅｅｄｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｇｒａｄｅⅢ ｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｉｓ９３．８％ ｗｈｉｃｈｉｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（８３．３％），ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｈａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｘ
ｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｇｒａｄｅⅣ ｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（８３．３％）ａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（７０％）（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｏｆｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｏｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｓｕｐｅｒｖｅｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｈａｖｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｇｒａｄｅⅢ、Ⅳ ｓｕｐｉｎａｉｔｏｎｅｖｅｒｓｉｏｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒⅢ ｓｕｐｉｎａｉｔｏｎｅｖｅｒｓｉｏｎ
ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｌｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｆｅｗｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｎｄｓａｆｅｒ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ；ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｍａｎｕａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

　　踝关节骨折是临床上最常见的关节内骨折之一，
大约占全身骨折的３．９２％［１］。旋后外旋踝关节骨折

是足处于旋后位置时，距骨受到外旋力或者小腿内旋

时距骨受到相对外旋的外力。骨折不仅会累及到内、

外、后三踝，还会伴有下胫腓分离。此类骨折为不稳定

性骨折。旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折治疗主要包
括保守治疗及切开复位内固定手术，前者优点是不需

要手术治疗，不破坏患处血运且有利于骨折的愈合，避

免了手术的风险。而切开复位内固定手术的优点在于

可以达到有效的解剖复位内固定，从而见减轻骨折给

患者带来的痛苦［２］。本文对两种踝关节骨折的治疗

方式进行对比，探讨两种方式治疗旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ度
踝关节骨折的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００７年１２月至２０１０年１０月收治旋后外旋型Ⅲ、Ⅳ

度踝关节骨折患者５６例，其中男３１例，女２５例，年龄２７～６８

岁。按ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型均为旋后外旋型踝关节骨折，其中Ⅲ

度３４例，Ⅳ度２２例。扭伤４９例，交通伤７例。根据治疗方式

不同将患者分为切开复位内固定手术组及手法复位石膏托外

固定保守治疗组，每组２８例。２组患者性别、年龄、骨折类型等

对比，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

３５
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１．２　治疗方法
　　保守组：患者平卧，１名助手手握患肢足前部及足跟部，另
１名助手双手握住患肢小腿近端向上牵引，两人纵向对抗牵引
以牵开内踝骨折块，操作者按住胫骨内侧内踝骨折线，另一手

按住外踝处，双手用力对向扣挤，复合外踝处，纠正下胫腓联合

移位、分离。有后踝骨折并距骨后脱位使踝关节背伸，利用关

节囊将后踝拉下使距骨复位，复位成功后，助手维持踝关节内

翻位，并行石膏托外固定。术后早期给予消肿止痛药物，给予

功能锻炼并根据患肢肿胀情况及时调节石膏松紧度，４周后加
强踝关节跖屈、背伸活动，６～８周后带石膏负重行走，行走１～
２周后拆除石膏。
　　手术组：对于合并后踝骨折的患者，采用踝关节后外侧入
路，将腓骨长短肌腱向前外侧牵开并显露腓骨骨折端，在后侧

安置防滑钢板，后踝采用可吸收钉固定。对于未合并后踝骨折

的患者，在外踝外侧安放重建钢板固定。术后常规使用抗生

素，给予消肿止痛药物处理，早期功能锻炼，２周后下地扶拐不
负重行走，４周部分负重行走，６～８周完全负重，骨性愈合之后
取出内固定。

１．３　疗效评估
　　采用Ｍａｚｕｒ制定的踝关节症状功能评分标准分为优（大于
９２分，踝关节无肿胀、步态正常、活动自如）、良（８７～９２分，踝
关节轻度肿胀、步态正常、活动度为正常３／４左右）、可（６５～８７
分，活动时疼痛，活动度为正常１／２）、差（小于６５分，行走或者
静息痛，活动度为正常１／２）。Ｘ线片采用Ｌｅｅｄ标准评估，分为
优、良、可、差，并随访患者，观察随访期间并发症发生情况。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，资料采用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，χ２检验进行统计学分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者Ｍａｚｕｒ评分对比
　　随访８～１４个月，平均１０．４个月。２组患者Ｍａｚｕｒ评分对
比中显示，手术组Ⅲ度踝关节骨折治疗优良率显著高于保守组
Ⅲ度踝关节骨折治疗优良率，２组对比Ｐ＜０．０５，差异有统计学
意义，见表１。

表１　２组患者Ｍａｚｕｒ评分对比

组别
骨折

分型

例数

（ｎ）

Ｍａｚｕｒ评分（ｎ） 优良率

（％）优 良 可 差

手术组
Ⅲ度 １６ ９ ６ １ ０ ９３．８

Ⅳ度 １２ ６ ３ ２ １ ７５．０

保守组
Ⅲ度 １８ ９ ５ ４ ０ ７７．８

Ⅳ度 １０ ４ ３ ２ １ ７０．０

：与保守组Ⅲ度比较，Ｐ＜０．０５

２．２　Ｌｅｅｄ评分对比
　　２组患者 Ｌｅｅｄ评分优良率对比，Ｐ＞０．０５，无统计学意义，
见表２。

表２　２组患者Ｌｅｅｄ评分对比

组别
骨折

分型

例数

（ｎ）

Ｌｅｅｄ评分（ｎ） 优良率

（％）优良 可 差

手术组
Ⅲ度 １６ １５ １ ０ ９３．８

Ⅳ度 １２ １０ １ １ ８３．３

保守组
Ⅲ度 １８ １５ ３ ０ ８３．３

Ⅳ度 １０ ６ ３ １ ７０．０

２．３　住院天数与并发症对比
　　手术组住院天数（１８．３±５．６）ｄ显著高于保守治疗组患者
（７．９±３．２）ｄ，２组对比Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。２组患
者并发症比较，Ｐ＞０．０５，无统计学意义。

３　讨论

　　踝关节是高度适配的铰链式关节［３４］，距骨只能在

踝穴内跖屈和背伸，正常情况下距骨不会旋转，在踝穴

内只能轻微的内外翻，而距下关节正常能有４０°的关
节活动度，踝关节活动加上距下关节内外翻就成为一

个万向平台的活动，支持正常的踝关节活动以及步态，

当踝关节受到高能量损伤时，关节软骨压力负荷显著

增加，患者容易发生创伤性关节炎等并发症［５６］。

ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ提出了踝关节骨折分类法，根据受伤时
足部所处位置及距骨在踝穴内受外力作用方向分为旋

后内收型、旋前外展型、旋前外旋型、垂直压缩型以及

旋后外旋型等。其中旋后外旋型占整个踝关节骨折的

５０％左右。其发生机制在于足处于旋后位，距骨在踝
穴受到一个外旋外力或者足部固定、小腿内旋，距骨受

到外旋的外力，距骨于踝穴内以内侧为轴向外后方旋

转，从而使外踝向后移位。旋后外旋型分为Ⅰ～Ⅳ度。
本组旋后外旋型Ⅲ度踝关节骨折共３４例，Ⅳ度２２例。
旋后外旋型Ⅲ～Ⅳ度骨折由于暴力创伤大，踝部很快
出现肿胀，若急诊手术，再次创伤后更加剧踝部肿胀，

从而继发张力性水泡，甚至出现皮肤坏死、感染等，影

响手术治疗［７］。因此此类患者多选择择期手术或保

守治疗两种［８１０］。

　　本组资料显示Ⅲ度踝关节骨折手术治疗优良率显
著高于保守组Ⅲ度踝关节骨折治疗优良率，表明Ⅲ度
骨折较轻情况下给予手术治疗能够达到较好的治疗目

的，保守治疗尽管在Ｃ型臂Ｘ线机下帮助复位已经达
到很高的水平，但是毕竟不是直视下复位，因此相对复

位的精准度而言，手术切开复位的优势仍然很明显。

当患者为Ⅳ度骨折时，手术效果并不明显。因此手术
复位是踝关节功能预后的一个因素。本组研究表明手

术治疗患者疗效略好于保守治疗组。旋后外旋型踝关

（下转第５７页）
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谢调节中枢正常工作。

　　由ＣＳＷＳ时低渗却不仅排水而且排钠，而正常人
低渗时排水保钠，可以假设ＣＳＷＳ时有部分下丘脑 ＮＰ
分泌或下丘脑以外的异位 ＮＰ分泌。由于 ＣＳＷＳ时补
盐量与尿量有直线回归关系，且尿盐量＝补盐量，排钠
表现为人体中枢的主动调节行为，故可以认为异位 ＮＰ
分泌细胞是钠代谢调节中枢的组成部分，ＣＳＷＳ时在
颅内疾病的影响下，下丘脑或异位 ＮＰ分泌细胞下调
了“血钠正常值”的标准。虽然作者认为ＣＳＷＳ的排钠
是主动调节的可能性更大，但如果有证据证明异位 ＮＰ
分泌不是根据血钠的主动调节，而是疾病的自限性显

示出ＮＰ分泌可以随着血钠的升高和降低自动增加和
停止，那么ＣＳＷＳ也可能与抗利尿激素不适当分泌综
合征（ＳＩＡＤＨ）相似，是利钠肽不适当分泌综合征。ＮＰ
分布较广泛，但主要分布在下丘脑；本组病例水肿带累

及额叶３例，颞叶３例，额颞叶同时受累３例，由此推
断，钠代谢中枢的解剖位置可能是以下丘脑为主，包括

额叶、侧裂周围脑组织的广泛区域，由能够根据血钠水

平分泌 ＮＰ的细胞组成，生理状态下可能主要由下丘
脑部位发挥血钠调节功能。脑脊液与血浆的渗透压、

钠浓度相等，渗透压感受器集中在第三脑室前腹侧部，

因而渗透压感受器的采样物质可能是脑脊液。血钠参

考值为１３５～１４５ｍｍｏｌ／Ｌ［６］，但人体中枢是如何设定
“血钠正常值”的标准，以及脑性盐耗综合征发生时这

个标准如何被下调等问题仍不清楚，值得进一步研究。
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节损伤主要表现为踝关节后外侧不稳。合适的手术方

案主要是为了恢复踝穴的完整性、距骨正常位置并清

理嵌入关节内组织，重建踝关节稳定性。而内固定物

的选择主要取决于骨折部的Ｘ线表现。固定物能提供
损伤部位的整复固定，但需要顾忌到踝部皮肤的情况，

最大程度降低对患部血运的影响。在三踝骨折固定顺

序方面，我们认为后踝骨折块多存在肉芽组织、血块

等，这些都易影响复位，应按照后踝、外踝、内踝的顺序

进行固定。

　　手术治疗踝关节骨折优点在于能够达到解剖学复
位，有利于早期功能锻炼，同时能够修复损伤韧带以及

其他合并症。本组资料显示，在治疗Ⅲ度踝关节骨折
时，手术治疗疗效略高于保守治疗，治疗Ⅳ度踝关节骨
折时疗效差别并不明显。住院天数对比手术组显著高

于保守治疗组，表明手术治疗能够让患者早期恢复，并

可以让患者早期行术后康复治疗。在临床疗效相近情

况下，这样可以显著减轻患者的经济负担，更加有利于

提高患者生活质量及关节功能的恢复。术后２组患者
进行随访，都并发创伤性关节炎，表明对于踝关节骨折

而言，手术治疗及保守治疗预后是相似的，两者均能达

到优良的治疗效果。因此，在临床上可根据患者具体

情况实施具体的治疗方案。
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