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经后外侧入路切开复位内固定与闭合复位内固定
在后踝骨折中的疗效观察
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北京市丰台区南苑医院骨外科,北京100076

  摘 要:目的 观察经后外侧入路切开复位内固定与闭合复位内固定治疗后踝骨折的疗效。方法 选择

该院2013年4月至2015年10月行手术治疗的合并后踝骨折的35例踝关节骨折患者,其中经后外侧入路切开

复位内固定25例(切开复位组),闭合复位内固定10例(闭合复位组)。观察两组患者手术时间、术后非负重时

间、骨折愈合时间。术后12个月采用Olerud-Molander踝关节功能评分系统对两组患者的踝关节功能进行比

较。结果 切开复位组患者的手术时间、术后骨折愈合时间较闭合复位组长,差异有统计学意义(P<0.05)。
切开复位组与闭合复位组患者术后4周可逐渐下地适当负重,两组患者非负重时间差异无统计学意义(P>
0.05)。所有手术患者均在5~7个月内获得骨性愈合。切开复位组患者踝关节功能评分为(83.51±8.44)分,
闭合复位组为(80.83±9.61)分,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经后外侧入路切开复位内固定与闭合

复位内固定在治疗后踝骨折中的临床效果相近。切开复位内固定手术时间长,骨折部位软组织损伤重;闭合复

位内固定技术要求高,术中情况复杂。对于后踝骨折块较大且受伤时间较短的患者可首选闭合复位内固定治

疗,对于后踝骨折块较小或医师闭合复位操作经验较少的情况下尽量选用切开复位内固定治疗。
关键词:后踝骨折; 切开复位; 闭合复位

中图法分类号:R683.42 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)06-0798-03

Observation
 

on
 

effect
 

of
 

open
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

and
 

closed
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

by
 

posterolateral
 

approach
 

in
 

treating
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
LANG

 

Lin,JIA
 

Zhongbao,WANG
 

Jichen
Department

 

of
 

Orthopedics,Fengtai
 

District
 

Nanyuan
 

Hospital,Beijing
 

100076,China
Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

open
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

and
 

closed
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

by
 

posterolateral
 

approach
 

for
 

treating
 

posterior
 

malleolus
 

fracture.Methods The
 

patients
 

with
 

com-
plicating

 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2013
 

to
 

October
 

2015
 

were
 

selected,

including
 

25
 

cases
 

of
 

open
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

by
 

posterolateral
 

approach
 

(open
 

reduction
 

group)
 

and
 

10
 

cases
 

of
 

closed
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

(close
 

reduction
 

group).The
 

operation
 

time,fracture
 

healing
 

time
 

and
 

postoperative
 

non-weight-bearing
 

time
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

ankle
 

joint
 

functions
 

in
 

post-
operative

 

12
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

Olerud-Molander
 

ankle
 

joint
 

function
 

scoring
 

system.Results The
 

operating
 

time
 

and
 

facture
 

healing
 

time
 

in
 

the
 

open
 

reduction
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

close
 

reduction
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

gradually
 

began
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

conduct
 

the
 

proper
 

bear
 

loading
 

in
 

post-
operative

 

4
 

weeks.The
 

postoperative
 

non-weight-bearing
 

time
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).All
 

operated
 

cases
 

obtained
 

the
 

clinical
 

healing
 

within
 

5-7
 

months.The
 

ankle
 

joint
 

func-
tions

 

score
 

in
 

the
 

open
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

group
 

was
 

(83.51±8.44)
 

points,which
 

in
 

the
 

close
 

reduc-
tion

 

group
 

was
 

(80.83±9.61)
 

points,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclu-
sion The

 

clinical
 

effect
 

of
 

open
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

by
 

posterolateral
 

approach
 

is
 

similar
 

to
 

that
 

of
 

closed
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ankle
 

fracture.The
 

operation
 

time
 

of
 

open
 

reduction
 

in-
ternal

 

fixation
 

is
 

long,local
 

soft
 

tissue
 

injury
 

is
 

heavy,closed
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

requires
 

high
 

technol-
ogy,and

 

the
 

intraoperation
 

situation
 

is
 

complex.For
 

the
 

patients
 

with
 

large
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

pieces
 

and
 

short
 

injury
 

time,the
 

close
 

reduction
 

internal
 

fixation
 

may
 

be
 

the
 

first
 

selection,under
 

the
 

condition
 

of
 

small
 

posterior
 

malleolus
 

fracture
 

pieces
 

or
 

less
 

experience
 

of
 

closed
 

reduction
 

operating,the
 

open
 

reduction
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should
 

be
 

selected
 

as
 

much
 

as
 

possible.
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  胫腓骨下段和距骨区域构成的踝关节骨折约占

全身骨折的3.9%,多由间接暴力引起,是常见的关节

内骨折[1]。后踝位于胫骨远端后侧,对胫腓韧带的张

力维持和胫腓联合的稳定起到了重要作用[2-3]。临床

发现,后踝骨折发生后多伴有踝关节不稳,如处理不

当或复位不满意,可能会引起创伤性关节炎等并发

症[4-5]。在临床治疗过程中需要恢复后踝的解剖关

系。后踝骨折常采用切开复位内固定,而闭合复位内

固定也取得了较好的临床效果[6-7]。本研究对经后外

侧入路切开复位内固定与闭合复位内固定在后踝骨

折中的疗效进行了观察,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2013年4月至2015年10
月行手术治疗的合并后踝骨折的踝关节骨折患者35
例,其中经后外侧入路切开复位内固定25例(切开复

位组),闭合复位内固定10例(闭合复位组)。患者中

男20例,女15例;年龄22~68岁,平均(50±3.5)
岁;从入院到接受治疗的时间为2~7

 

d,平均(3.4±
0.5)d。入组标准:踝关节内和(或)外踝骨折合并后

踝骨折需手术治疗者。排除标准:(1)踝关节严重创

伤病史;(2)既往有累及踝关节的痛风、类风湿关节炎

病史;(3)踝关节开放伤及全身多发伤。

1.2 方法

1.2.1 术前处理 完善踝关节CT检查,如术前查体

怀疑韧带断裂者可行磁共振检查。术前行石膏托固

定,完善术前常规检查,除外手术禁忌证后行内固定

治疗。

1.2.2 手术方法 两组患者均采用硬膜外麻醉,行
纵向切口于外踝与跟腱之间中点,按解剖层次分离并

保护腓肠神经及小隐静脉。从外踝后侧分开部分腓

骨短肌,即可见外踝骨折。先复位固定外踝骨折,外
踝骨折复位后,牵拉韧带可使后踝骨折部分复位。切

开复位组:显露后踝骨折后,切开后关节囊后撬拨纠

正塌陷的关节面,依据后踝骨折块大小可用空心螺钉

或加用钢板于近侧作防滑支撑固定。最后做内侧切

口,显露并清理内踝骨折断端,复位并用空心螺钉固

定。如有下胫腓韧带联合损伤且术中应力试验阳性,
可在踝关节处于中立位时,由后向前拧入1~2枚皮

质骨螺钉,距离胫距关节面2~5
 

cm,拧透3层皮质固

定。闭合复位组按相同方法行外踝骨折固定,使踝关

节保持背伸,前向牵引,在C型臂透视下复位后踝骨

折,骨折复位满意后先用2枚克氏针临时固定,再切

开克氏针处皮肤0.5
 

cm并扩孔,经导针拧入直径3.5
 

mm的空心螺钉。最后行内踝固定及下胫腓韧带的

处理。

1.2.3 术后处理 两组患者术后伤口冷敷并抬高患

肢,应用抗菌药物。术后第2天行踝关节正侧位X线

检查了解复位及内固定物情况。嘱患者行患肢足趾

屈伸活动,以加快踝部消肿,之后可行踝关节屈伸活

动。术后4周可行患肢部分负重行走,术后12周根

据术后复查的骨折愈合情况决定是否可完全负重行

走。术后定期随访患者,指导其进行功能锻炼,摄片

了解内固定位置及骨折愈合情况。

1.3 观察指标 观察两组患者手术时间、术后非负

重时间、骨折愈合时间。随访:两组患者随访12~16
个月,平均(13.5±1.1)个月。术后12个月采用

Olerud-Molander踝关节功能评分系统对两组患者进

行评分。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者围术期观察指标比较 与闭合复位组

比较,切开复位组患者手术时间、骨折愈合时间明显

延长,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者术

后4周逐渐开始部分负重锻炼,术后非负重时间差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组患者手术时间、骨折愈合时间、术后

   非负重时间比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

骨折愈合时间

(周)

术后非负重时间

(d)

切开复位组 25 74.34±10.5* 22.82±1.49* 7.00±1.35

闭合复位组 10 51.67±8.51 19.64±1.53 6.00±1.63

  注:与闭合复位组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者临床疗效比较 切开复位组与闭合复

位组患者在术后5~7个月内获得骨性愈合。术后12
个月时行踝关节功能评分,切开复位组为(83.51±
8.44)分,闭合复位组为(80.83±9.61)分,差异无统

计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

踝关节是负重关节,受力集中,在遭受较大外力

作用时易发生骨折。在踝关节骨折中内外踝合并后

踝骨折较为常见。后踝主要指胫骨远端后缘部分,构
成下胫腓关节,对胫距关节的稳定至关重要。当后踝

骨折块较大时,如其面积大于胫骨远端关节面的十分

之一时,将对原有的踝关节内的接触应力结构产生影

响,此时若发生移位或缺失更易导致创伤性关节炎的
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发生[8-9]。踝关节骨折复位后能有效加强踝穴的稳定

性[10],其恢复情况直接影响行走功能,故在临床上对

于涉及后踝的骨折,尤其是内外踝合并后踝骨折时,
往 往 采 用 手 术 方 法 治 疗,以 实 现 后 踝 的 解 剖

复位[11-13]。
内外踝合并后踝骨折的治疗主要是内固定,术式

主要有切开复位内固定和闭合复位内固定。对于涉

及后踝骨折切开复位的手术入路主要有后内侧和后

外侧切口入路。后内侧切口入路因易损伤胫骨后的

血管及神经且暴露后踝困难,临床应用较少。临床上

主要采用后外侧切口入路,其位于腓骨肌腱和跟腱之

间,能清楚显露后踝,且可避免对重要血管和神经的

损伤,有力地保证了后踝骨折块的解剖复位[14-15]。尽

管切开复位更易达到解剖复位,但是其会损伤周围的

软组织,影响骨折部位血供,延缓骨折的愈合时间。
闭合复位时,通过复位外踝后利用下胫腓韧带的牵拉

作用可使后踝间接复位,如复位不佳可用克氏针固定

撬拨辅助复位,其下胫腓关节同时也能实现解剖复

位[16]。闭合复位减少了对骨折周围软组织的损伤,利
于恢复血供,缩短骨折愈合时间[17]。本研究中也发

现,闭合复位组术后骨折愈合时间较切开复位组

缩短。
笔者认为,在治疗涉及后踝的骨折时要特别重视

恢复胫腓骨远端的解剖关系和保持远端关节面平整,
这样能显著减少术后创伤性关节炎的发生[18]。本研

究比较了经后外侧入路切开复位内固定和闭合复位

内固定治疗后踝骨折,发现闭合复位组患者术后骨折

愈合时间短于切开复位组,差异有统计学意义(P<
0.05)。这可能得益于该术式对骨折周围软组织损伤

轻,对血供干扰少。而两组患者在术后非负重时间、
踝关节功能评分上的差异无统计学意义(P>0.05)。
这表明两种术式在治疗踝关节骨折中的临床效果相

近。切开复位因能清楚暴露后踝骨折块,操作相对较

容易,而闭合复位术中情况复杂易变且技术要求相对

较高。两种手术方式各有利弊,对于骨折块较大且受

伤时间较短的患者可优先考虑闭合复位内固定治疗,
以缩短患者的骨折愈合时间。对于骨折块较小或医

师操作经验较缺乏的情况下,尽量选用切开复位,以
缩短手术时间(此时闭合复位可能需要更长时间。因

为骨折块较小不易复位且复位后也不易维持,这需要

医师具有丰富的操作经验),避免患者二次手术损伤。
选择何种手术方式应根据患者的具体情况,采取最优

的个体化治疗方案,达到最好的术后效果。
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