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摘
!

要"目的
!

分析不同入路方式对三踝骨折临床疗效及并发症的影响%方法
!

选取该院
"%!&

年
"

月至

"%!2

年
"

月接受治疗的
2&

例三踝骨折患者!按照不同手术入路方式!将患者分为传统入路组和后外侧入路组!

每组各
#3

例%分析其临床疗效及并发症发生情况%结果
!

后外侧入路组患者平均愈合时间明显短于传统入

路组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%同时!后外侧入路组患者优良率"

3&$36X

$高于传统入路组"

&+$25X

$!差

异有统计学意义"

!

"

6̀$&+5%

!

!

#

%$%+

$%术前!两组患者采取的入路方式治疗评分差异无统计学意义"

!

$

%$%+

$#术后
!%

个月!两组评分与术前比较!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#后外侧入路组患者评分明显高于传

统入路组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%后外侧入路组患者术后疼痛发生率及并发症发生率分别为
2$35X

&

2$35X

!低于传统入路组的
"3$5+X

&

"&$#!X

!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

后外侧入路更利于三踝

骨折的治疗!具有显露充分!

!

个切口同时固定外踝和后踝的特点!且术后疼痛发生率低&愈合时间短&并发症发

生情况少!比常规入路更具有优势!临床应用价值高%

关键词"传统入路术#

!

后外侧入路术#

!

三踝骨折#

!

疗效#

!

并发症

中图法分类号"

1&32$#

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%56&4%6

L99+676

:

;9B+998?8-A7

>>

?;76D;-6;AA;-Y,9?76AH?8,H?

=

8?

:

EH$:I6(

)

T+'

#

"#%:EF';6(

)

#

=#.:EN'(

#

G,H"'

S

'/(

)

$

2+

0

/345+(46

7

%34;6

0

+J'<@

#

R;+6!&#6@

0

'4/*6

7

:?<*+/3,(J?@43

9

"

8+<6(J$

77

'*/4+J#6@

0

'4/*6

7

=;+(

)

J?K+J'</*=6**+

)

+

#

=;+(

)

J?

#

8'<;?/(&!%%+!

#

=;'(/

&

EC,A?76A

!

"C

*

86A+F8

!

78CMB?;B:C:KCCDD@>B>

=

BA<>8I

G

?@>B:@8A8D<@DDCHCA:B

GG

H8B>K8A>8::8AS9DHB>:;HC

9;H

F

CH

=

$<8AD;B,

!

)>>8H<@A

F

:8:KC<@DDCHCA:B

GG

H8B>K8D9;H

F

@>B?B

GG

H8B>K

#

2&>B9C98D>8::8AS9DHB>:;HC

G

B4

:@CA:9LK8LCHC:HCB:C<@A8;HK89

G

@:B?DH8I ĈJH;BH
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=

"%!2LCHC<@M@<C<@A:8:HB<@:@8AB?BA<

G

89:CH@8H?B:CHB?

F

H8;

G

9$08:K

F

H8;

G

9S>?@A@>B?CDD@>B>

=

BA<>8I

G

?@>B:@8A9LCHCBAB?

=

_C<$G8,H5A,

!

7KCICBA

KCB?@A

F

:@IC8D

G

89:CH@8H?B:CHB?B>>C99

F

H8;

G

LB99:B:@9:@>B??

=

9K8H:CH:KBA:HB<@:@8AB?

F

H8;

G

$

!

#

%$%+

&

$7KC

Cd>C??CA:HB:CLB93&$36X@A:KC

G

89:CH@8H?B:CHB?

F

H8;

G

BA<&+$25X@A:KC:HB<@:@8AB?B

GG

H8B>K

F

H8;

G

$

!

"

`

6$&+5%

#

!

#

%$%+

&

$7KCHCLB9A89@

F

A@D@>BA:<@DDCHCA>C@A:KC:HCB:ICA:9>8HCJC:LCCA:KC:L8

F

H8;

G

9JCD8HC

8

G

CHB:@8A

$

!

$

%$%+

&

$7CAI8A:K9BD:CH8

G

CHB:@8A9

#

:KCHCLB99@

F

A@D@>BA:<@DDCHCA>CJC:LCCA

G

HC8

G

CHB:@MCBA<

G

89:8

G

CHB:@MC9>8HC98D

G

89:CH@8H?B:CHB?B

GG

H8B>K

F

H8;

G

BA<:HB<@:@8AB?

F

H8;

G

$

!

#

%$%+

&

$.AB<<@:@8A

#

:KC9>8HC

8D:KC

G

89:CH@8H?B:CHB?

F

H8;

G

LB99@

F

A@D@>BA:?

=

K@

F

KCH:KBA:KB:8D:KC:HB<@:@8AB?

$

!

#

%$%+

&

$7KC@A>@<CA>C8D

G

89:8

G

CHB:@8A

G

B@ABA<>8I

G

?@>B:@8AHB:CLB92$35XBA<2$35X

#

LK@>KLCHC9:B:@9:@>B??

=

?8LCH:KBA:KB:8D

:KC:HB<@:@8AB?

F

H8;

G

$

"3$5+X

#

"&$#!X

&#

HC9

G

C>:@MC?

=

$

!

#

%$%+

&

$4;-65H,+;-

!

*89:CH8?B:CHB?B

GG

H8B>K@9I8HC

DBM8HBJ?CD8H:KC:HCB:ICA:8D>8::8AS9DHB>:;HC

#

@:KB9B

F

88<Cd

G

89;HC

#

BA<:KC9@A

F

?CBAQ?C@A>@9@8A>8;?<D@d

:KC?B:CHB?BA<

G

89:CH@8HIB??C8?;9B::KC9BIC:@IC

#

LKCA>8I

G

BHC<L@:K:KC>8AMCA:@8AB?B

GG

H8B>K

#

@:KB9

I8HCB<MBA:B

F

C9BA<K@

F

KCH>?@A@>B?MB?;C$

I8

:

J;?B,

!

:HB<@:@8AB?B

GG

H8B>K

%

!G

89:CH@8H?B:CHB?B

GG

H8B>K

%

!

>8::8AS9DHB>:;HC

%

!

CDD@>B>

=

%

!

>8I

G

?@>B:@8A

!!

踝关节主要具有负重和行走功能#为人体较易受

到损伤的关节之一(三踝骨折为比较常见的一种踝

关节骨折类型#就是患者胫骨)腓骨以及内踝远端关

节后唇出现骨折#其损伤程度较大#损伤机制也较为

复杂#如果治疗不佳非常容易发生创伤性关节炎#从

而出现严重的并发症*

!4"

+

(对于三踝骨折的患者#其

踝关节的稳定性)完整性以及活动性会受到严重的影

响#同时还会出现胫骨与腓骨联合损伤的并发症

状*

#

+

(因此#熟练掌握手术治疗时不同手术入路方式

对三踝骨折的临床疗效以及并发症的影响十分重要(

本研究选取本院
"%!&

年
"

月至
"%!2

年
"

月接受治疗

的
2&

例三踝骨折患者#探究传统入路与后外侧入路

'

&65

'

检验医学与临床
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年
6

月第
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卷第
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对三踝骨折临床疗效以及并发症的影响#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
"%!&

年
"

月至
"%!2

年
"

月接受治疗的
2&

例三踝骨折患者$

#&

例左侧#

6%

例

右侧&#按照手术入路方式的不同#将患者分为传统入

路组和后外侧入路组#每组各
#3

例(传统入路组中

男
"6

例#女
!6

例%年龄
!5

!

3&

岁#平均$

6&$3V#$&

&

岁%受伤时间
!

!

!"<

#平均
&$5<

(后外侧入路组中

男
"+

例#女
!#

例%年龄
"%

!

35

岁#平均$

62$#V6$"

&

岁%受伤时间
"

!

!#<

#平均
2$+<

(致伤原因!

++

例跌

伤#

"!

例交通事故伤(骨折分类参照
TB;

F

C4RBA9CA

标准*

6

+

!

+&

例患者属于旋后
4

外旋型
,

度#

"%

例患者属

于旋前
4

外旋型
,

度(两组患者在年龄)性别)致伤原

因)病情等方面对比差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具

有可比性(

$$/

!

方法
!

对骨折脱位患者给予急诊常规处理#并

进行消肿)脱水等制动处理#待患位呈现皮纹征后可

实施对应手术治疗(术前摄踝关节正)侧位
W

线片以

及
(7

检查#根据患者骨折块损伤情况#确定手术入路

方式(在征得患者同意后#采用硬膜外持续镇痛术联

合麻醉或者全身麻醉等术前操作流程(传统入路术!

外踝骨折)内踝骨折以及后踝骨折分别采用不同的固

定术(外踝骨折患者#采用标准外侧纵形切口#用解

剖钢板进行固定%内踝骨折患者实施前侧弧形切口并

辅助螺钉内固定%后踝骨折患者实施踝关节前侧小切

口间接复位并辅助螺钉内固定%待固定完成后#检查

骨折固定的稳定性#同时根据
(

型臂观察骨折复位情

况#最后清洗并逐层关闭切口(后外侧入路术!实施

纵形切口于外踝与跟腱中点处#尽量规避神经及静脉

密集位#后侧剥离显露骨折端#于腓骨后侧置入合适

的
!

"

#

管型钢板并固定%接着显露后踝骨折于腓骨短

肌与拇长屈肌#复位骨折块#恢复关节面平整#依据患

位情况选择合适的螺钉或钢板进行内固定#同时实施

切口于后侧弧形#屈膝约
6+o

采用螺钉固定*

+

+

(

术后处理!采用镇痛泵镇痛并口服止痛药#以及

常规抗感染治疗(应用石膏托固定患位
6

周#给予全

部患者适量的针对性功能训练#

"

周后可切口拆线(

术后第
!

天进行足趾被动功能训练#第
"

天进行踝关

节主被动功能训练#同时根据患者恢复情况可适当调

整功能训练幅度(术后
#

个月后可适当负重训练#直

到完全康复(术后
#

个月每月随访
!

次(

$$'

!

疗效评定
!

对两组患者的骨折愈合时间)术后

出现疼痛现象)术后踝
4

后足评分和术后出现各类并发

症的发生情况进行观察分析(采用视觉模拟评分法

$

U)/

&评价患者术后疼痛情况*

&

+

!分值越大#越严重#

最高分
!%

分(患者不出现疼痛状况记
%

分%轻度疼

痛
$

%

!

6

分#中度疼痛
$

6

!

&

分#重度疼痛
$

&

!

!%

分(

$$1

!

评价标准*

2

+

!

在两组患者接受治疗
!%

个月后#

对患位恢复情况评分#分为
#

个等级(优!患者的工

作和运动能力均得到全面恢复#过度运动时会出现较

轻微的疼痛)肿胀现象%良!患者的工作和运动能力得

到恢复#但是运动过度后会出现比较明显的肿胀)疼

痛现象%差!患者的运动与工作能力不仅没有得到恢

复反而降低#活动后出现的肿胀与疼痛现象十分严

重#其日常活动明显严重受限(美国足踝外科学会

$

)[4̂ )/

&的评分标准#对患者术前)术后
!%

个月进

行评分#优!

5%

!

!%%

分#良!

2+

!#

5%

分#可!

+%

!#

2+

分#差!

#

+%

分(

$$2

!

统计学处理
!

采用
/*//!3$%

软件进行数据统

计学分析#计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检

验%计数资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检

验#以
!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者骨折术后疗效及愈合时间比较
!

后外

侧入路组患者平均愈合时间明显短于传统入路组#差

异有统计学意义$

4̀ 5$!"3+

#

!

#

%$%+

&(同时后外

侧入路组患者优良率为
3&$36X

#高于传统入路组的

&+$25X

#差异有统计学意义 $

!

"

`6$&+5%

#

!

#

%$%+

&(见表
!

(术前患者三踝骨骨折移位及采用后

外侧入路法术后复位情况见图
!

(

表
!

!!

两组患者骨折术后疗效及愈合时间比较

组别
(

愈合时间

$

CV@

#

<

&

优

*

(

$

X

&+

良

*

(

$

X

&+

差

*

(

$

X

&+

优良合计

*

(

$

X

&+

后外侧入路组
#3&$#&V!$6" "#

$

&%$+"

&

!%

$

"&$#"

&

+

$

!#$!&

&

##

$

3&$36

&

传统入路组
#3!%$"+V"$"!!3

$

62$#2

&

2

$

!3$6"

&

!#

$

#6$"!

&

"+

$

&+$25

&

4

"

!

"

5$!"3+ !$#"6% %$%2+3 "$&"%2 6$&+5%

! %$%%%% %$"655 %$23#! %$!%++ %$%#%5

!!

注!

)

为术前
(7

影像显示三踝骨骨折移位明显%

0

为后外侧入路

法术后
W

线片显示骨折复位良好

图
!

!!

术前及后外侧入路法术后复位情况

/$/

!

两组患者术后
U)/

评价疼痛情况比较
!

后外

侧入路组患者疼痛发生率为
2$35X

#低于传统入路组

的疼痛发生率
"3$5+X

#差异有统计学意义$

!

"

`

+$&%#2

#

!

#

%$%+

&(见表
"

(

表
"

!!

两组患者术后
U)/

评价疼痛情况比较#

(

$

X

%&

组别
(

无 中度 轻度 重度 疼痛合计

后外侧入路组
#3#+

$

5"$!!

&

!

$

"$&#

&

"

$

+$"&

&

%

$

%$%%

&

#

$

2$35

&

传统入路组
#3"2

$

2!$%+

&

6

$

!%$+#

&

&

$

!+$25

&

!

$

"$&#

&

!!

$

"3$5+

&

!
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/$'

!

两组患者术前与术后
)[4̂ )/

评分比较
!

术前

两组患者采取的入路方式治疗评分差异无统计学意

义$

!

$

%$%+

&(术后
!%

个月#两组患者
)[4̂ )/

评

分与术前比较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(此外#

术后
!%

个月后#后外侧入路组患者评分明显高于传

统入路组#差异有统计学意义$

4`+$2&"2

#

!

#

%$%+

&(见表
#

(

表
#

!!

两组患者术前与术后
)[4̂ )/

!!!

评分比较$

CV@

(分%

组别
(

术前 术后
!%

个月
4 !

后外侧入路组
#3 +&$"+V3$63 5#$%&V+$#& ""$&!35 %$%%%%

传统入路组
#3 ++$35V2$5! 3+$#2V&$"6 !3$%#26 %$%%%%

4 %$!5!6 +$2&"2 %$%2+3 "$&"%2

! %$3633 %$%%%% %$23#! %$!%++

/$1

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

后外侧入

路组患者并发症率为
2$35X

#低于传统入路组的

"&$#!X

#差异有统计学意义 $

!

"

`6$+62%

#

!

#

%$%+

&(见表
6

(

表
6

!!

两组患者术后并发症发生情况比较#

(

$

X

%&

组别
(

水泡 血肿 感染
肌腱及

神经损伤
合计

后外侧入路组
#3 !

$

"$&#

&

!

$

"$&#

&

%

$

%$%%

&

!

$

"$&#

&

#

$

2$35

&

传统入路组
#3 "

$

+$"&

&

"

$

+$"&

&

"

$

+$"&

&

6

$

!%$+#

&

!%

$

"&$#!

&

!

"

%$#62% %$#62% "$%+6! !$5"&3 6$+62%

! %$+++3 %$+++3 %$!+!3 %$!&+! %$%##%

'

!

讨
!!

论

!!

踝关节作为人体最大的屈戌关节#主要负责机体

负重和行走功能#故在运动过程中比较容易受到外界

作用而损伤(据文献报道#踝关节骨折发生的概率约

占全身骨折的
#$5"X

#是全身关节内骨折发生率中最

高的*

3

+

(由于踝关节所具有的特殊解剖和功能特点#

若受到损伤#则非常容易并发肿胀)感染)畸形)愈合

缓慢以及关节僵硬等症状#给患者造成严重的关节功

能障碍#使其后期承重和行走功能受到影响#进而降

低患者的生活质量*

5

+

(对于踝关节损伤暴力较大的)

损伤机制复杂的#如果得不到及时恰当的治疗会给患

者带来创伤性关节炎#影响十分恶劣(

三踝骨折中最难处理的就是后踝骨折#它是手术

中的
!

个难点#所以在众多三踝骨折处理的研究中主

要就是围绕后踝骨折(对于后踝骨折#大多数研究者

认为#切开复位术治疗骨折块
$

胫骨远端关节面的

"+X

且移位
$

"II

的情况#通常可以采用非手术治

疗小的撕脱骨折情况*

!%

+

(后踝骨折在骨折块
&

胫骨

远端关节面的
!%X

#且很难恢复关节面完整时则采用

切开复位#否则使关节接触面减少#造成其退行性变

化(选用传统入路方式治疗后踝骨折患者时#一般采

用踝关节前侧经皮小切口对患位附近组织损伤较小

的#同时辅助
W

线机实施间接复位*

!!

+

(这不仅能够

简化手术过程#而且能够有效防止骨不连和感染的并

发率#有利于组织修复和术后患者运动与工作功能的

康复*

!"

+

(本研究结果显示#采用后外侧入路术患者平

均愈合时间为明显短于传统入路术#差异有统计学意

义$

!

#

%$%+

&(同时采用后外侧入路术患者优良率为

3&$36X

#高于传统入路术的
&+$25X

(最后#采用后

外侧入路法治疗术前三踝骨骨折移位明显患者术后

复位良好(这也是由于后入路固定治疗三踝骨折具

有愈合时间短)恢复快)复位良好等诸多优点(有报

道显示#踝关节骨折后下胫腓后韧带基本可以维持完

整状态#这说明患位会与其一同移位*

!#

+

(

针对骨折块范围较小的患者#通常选择拉力螺钉

固定#针对骨折块范围较广的患者#通常选择支撑钢

板固定(本研究结果显示#采用后外侧入路术患者术

后疼痛发生率为
2$35X

#低于传统入路术组的

"3$5+X

#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(有研究显

示#选取
!"

例三踝骨折后踝骨折患者为研究对象#探

究后外侧入路的治疗效果#结果表明#后外侧入路在

手术过程中能在直视下进行复位与固定#疗效较好#

可让患者尽早实施相关功能训练(后外侧入路治疗

后踝骨折时#其复位与固定效果明显优于传统入

路*

!6

+

(此外#本研究还对比后外侧入路术与传统入路

术术前与术后评分#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#表

明这两种入路均可以明显改善患者三踝骨折情况(

同时#对比发现#术后
!%

个月后#后外侧入路术患者

评分明显高于传统入路术(但是#后外侧入路治疗后

踝骨折也存在一些缺点#如后外侧入路要求术者具有

较高的手术技巧和较熟练的踝关节后侧解剖结构知

识#术中可能对小隐静脉和胫后血管神经等造成损

伤*

!+

+

(相比踝关节前侧经皮小切口#后外侧入路的局

部软组织剥离范围较广#手术创伤大#不利于组织修

复和术后患者运动与工作功能的康复(本研究结果

显示#采用后外侧入路术患者的并发症率为
2$35X

#

低于传统入路术的
"&$#!X

#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(这是由于后外侧入路方式治疗后踝骨折的优

点#能够在直接直视下对患位复位#能够根据患位损

伤程度采用合适的螺钉或支撑钢板进行可靠固定*

!&

+

(

综上所述#后外侧入路更利于三踝骨折的治疗#

具有显露充分#

!

个切口同时固定外踝和后踝的特点#

且术后疼痛率低)愈合时间短)并发症发生情况少#比

常规入路更具有优势#临床应用价值高(
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%$%+

&#也印证以上研究结论(

健康人龈沟液以及血清中的
.T4&

水平非常低#包

括牙周炎在内的炎性反应出现的时候可见血清
.T4&

水平增高#进而
.T4&

可在牙周组织局部产生并发挥相

应的生理功能*

3

+

(有研究结果提示#龈沟液中的
.T4&

能较为敏感地反映牙周组织病变的严重程度*

5

+

(关

于牙周炎与血清
.T4&

的具体关联情况#相关研究报道

不多(女性围绝经期
Z"

水平会出现明显降低#

Z"

本

身具有抑制成骨细胞以及间质细胞失访等功能#绝经

期女性牙周炎病理过程中因
Z"

水平下降#更会影响

导致局部组织
.T4&

水平增加*

!%4!!

+

(本研究中观察组

.T4&

水平增高者的
Z"

水平明显低于
.T4&

水平未增

高者%同时明显低于对照组
.T4&

水平增高者(此外#

观察组
Z"

水平减低者的
.T4&

水平明显高于
Z"

水平

未减低者%对照组中
Z"

水平减低者的
.T4&

水平明显

高于
Z"

水平未减低者%差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&(相关分析进一步印证了以上特征#两组患者

的
.T4&

水平以及
Z"

水平相关分析结果提示#

"

项指

标水平呈负相关(

综上所述#围绝经期女性由于激素水平变化等自

身生理特征#该年龄段慢性牙周炎患者
Z"

水平较其

他年龄女性患者明显减低#

.T4&

水平增高#值得临床

关注#指导相关诊疗工作(
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