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带线锚钉内固定联合切开复位内固定对踝关节骨折伴
三角韧带损伤患者应用研究

王 强
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【摘  要】目的：探究带线锚钉内固定联合切开复位内固定对踝关节骨折伴三角韧带损伤患者应用效果。方法：回顾性分析 2017
年 12 月－ 2020 年 12 月于我院接受治疗的 35 例踝关节骨折伴三角韧带损伤患者，依据手术方法不同将其分为 A 组（n=13）与 B 组

（n=22）。A 组患者行切开复位内固定治疗，B 组患者于 A 组基础上行联合带线锚钉内固定治疗。观察至术后 6 个月，对比两组患者

临床相关指标、踝关节恢复优良率及并发症发生率。结果：B 组患者术后内踝间隙（2.41±0.75）mm、距骨倾斜角（4.51±1.21）°

均小于 A 组（3.39±1.12）mm、（6.13±1.29）°，AOFAS 评分（90.28±6.27）分高于 A 组（81.45±5.48）分，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；B 组患者踝关节恢复优良率为 95.45%，高于 A 组的 61.54%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；B 组患者并发症发生率为

4.55%，低于 A 组的 46.15%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对踝关节骨折伴三角韧带损伤患者应用带线锚钉内固定联合切

开复位内固定治疗可获得确切手术效果，更好地保证踝关节稳定性，且术后并发症较少，利于踝关节功能恢复，值得推广。
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踝关节骨折多引起三角韧带损伤，因三角韧带处于踝关节内

侧，具有维持关节稳定性的作用，若该损伤得不到及时有效的治

疗，随着病情发展将导致踝关节不稳或韧带恢复不良，引发骨折

端持续疼痛，严重影响患者日常生活 [1-2]。目前，手术是治疗踝

关节骨折伴三角韧带损伤的有效方法，以恢复骨折端稳定性及韧

带功能。既往传统修补法在治疗中虽可有效固定，但手术创伤较

大，部分固定强度不足而影响术后恢复效果 [3]。带线锚钉内固定

术不仅可修复受损的韧带，同时向骨组织内植入锚体，有助于恢

复骨折端稳定性，且不影响韧带愈合，并且具有创伤小、术后恢

复快等特点，可促进踝关节功能恢复 [4-5]。鉴于此，本研究采用

带线铆钉内固定联合切开复位内固定术治疗踝关节骨折伴三角韧

带损伤，旨在探究其临床应用效果。现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 12 月－ 2020 年 12 月于我院接受治疗的

35 例踝关节骨折伴三角韧带损伤患者，依据手术方法不同将其分

为 A 组（n=13）与 B 组（n=22）。A 组男性 8 例、女性 5 例，

年龄 22~48 岁，平均年龄（35.59±2.63）岁；受伤至就诊时间

1~3 周，平均就诊时间（1.52±0.43）周；骨折部位：右踝 8 例，

左踝 5 例。B 组男性 15 例、女性 7 例，年龄 21~49 岁，平均年

龄（35.60±2.59）岁；受伤至就诊时间 1~4 周，平均就诊时间

（1.60±0.45）周；骨折部位：右踝 12 例，左踝 10 例。本研究

获伦理委员会批准。两组患者一般资料差异无统计学意义（P ＞

0.05），研究具有可比性。

1.2 入选标准

纳入标准：（1）均经影像学检查明确为单侧踝关节骨折，

并伴有三角韧带损伤；（2）受伤前踝关节功能均良好；（3）参

与本研究前 1 个月内未并发急慢性感染，且未使用抗血小板药物；

（4）病历资料完善；（5）患者及家属均知情同意本次研究。排

除标准：（1）入院伴有呼吸抑制及循环衰竭；（2）伴有骨骼恶

性肿瘤或关节结核性疾病；（3）既往存在踝关节骨折史；（4）
凝血功能异常；（5）精神疾病，无法配合完成本次研究者。

1.3 方法

1.3.1 A 组行切开复位内固定治疗 对患者患肢行常规消毒

后由护理人员帮助其维持手术体位为侧卧位，应用硬膜外麻醉，

于踝关节前内侧做长度为 5~8cm的弧形手术切口，探查三角韧带；

后复位骨折端，应用腓骨远解剖钢管对外踝骨折端行固定，同时

需做好大动脉的保护工作，清理骨折腔内残余的软组织结构，于

直视下观察复位情况，待复位满意后使用 2 枚克氏针固定于骨折

线垂直部位，在 C 型臂 X 线机下观察复位情况，调整复位角度等，

直至复位满意。

1.3.2 B 组患者于 A 组基础上行联合带线锚钉内固定治

疗 麻醉方法与 A 组一致，术中保持仰卧位，手术切口设置于踝

关节内侧，观察三角韧带情况，后依据三角韧带的损伤程度选择

不同的手术方法；中部及浅层三角韧带损伤患者，在重建三角韧

带附着点时修复关节囊及浅层韧带；若三角韧带深层出现撕裂，

则需使用锚钉固定三角韧带于内踝韧带终点，避免再次撕脱；若

胫腓联合分离，则需使用 1 枚螺钉由后向前 25~30°横穿 3 层皮

质后自踝关节中立位处拧入，固定下胫腓联合，整个手术过程中

需使用 C 型臂 X 线机进行透视明确复位情况，待复位满意后手

术结束。两组患者均观察至术后 6 个月。

1.4 观察指标

1.4.1 临床相关指标 分析手术前后内踝间隙、距骨倾斜角

及踝 - 后足评分（AOFAS）评分，采用 AOFAS 评分表分别从功

能（50 分）、疼痛（40 分）、力线（10 分）等方面对患者手术

效果展开评估，评分越高，提示踝 - 后足功能恢复越好。

1.4.2 踝关节恢复优良率 采用 Baird Jackson 踝关节评分表

对治疗效果展开评估，该评分表满分为 100 分，总评分＞ 95 分

为优，91~95 分为良好，81~90 分为尚可，总评分＜ 80 分为差。

1.4.3 并发症发生率 并发症包括神经损伤、切口感染、内

固定断裂等。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件处理数据，以（x±s）表示计量资料，

应用 t 检验，用 % 表示计数资料，应用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床相关指标比较 术前，两组患者内踝间隙、

距骨倾斜角及 AOFAS 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；术后，
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B 组患者内踝间隙、距骨倾斜角均小于 A 组，AOFAS 评分高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者手术前后临床相关指标比较（x±s） 

组别
内踝间隙（mm） 距骨倾斜角（°） AOFAS 评分（分）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

A 组（n=13） 6.70±0.98 3.39±1.12 12.30±3.38 6.13±1.29 55.94±6.32 81.45±5.48
B 组（n=22） 6.72±0.96 2.41±0.75 12.24±3.42 4.51±1.21 56.38±6.49 90.28±6.27

t 0.059 2.798 0.051 3.671 0.197 4.367
P 0.954 0.009 0.960 0.000 0.845 0.000

2.2 两组患者踝关节恢复优良率比较 B 组患者踝恢复关节 优良率高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组患者踝关节恢复优良率比较 [n（%）]

组别 优 良好 尚可 差 优良率

A 组（n=13） 3（23.08） 5（38.46） 3（23.08） 2（15.38） 8（61.54）
B 组（n=22） 9（40.91） 12（54.55） 1（45.45） 0 21（95.45）

χ2 4.445
P 0.035

2.3 两组患者并发症发生率比较 B 组患者并发症发生率低 于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 神经损伤 切口感染 内固定断裂 发生率

A 组（n=13） 2（15.38） 3（23.08） 1（7.69） 6（46.15）
B 组（n=22） 1（4.55） 0 0 1（4.55）

χ2 6.432
P 0.011

3  讨论

踝关节是维持人体平衡及负重的重要关节，由胫骨远端、距
骨、腓骨远端等部分组成，其稳定性取决于踝关节的外侧、内侧
及中间结构。而三角韧带损伤是踝关节骨折常见类型，因三角韧
带为踝关节内侧的重要韧带结构，一旦该部位发生损伤，加之踝
关节周围韧带的复杂性，使得在临床诊断中易出现误诊或漏诊，
影响后续治疗的开展 [6-7]。

现阶段，临床对于踝关节骨折伴三角韧带损伤患者多采用切
开复位内固定的方式，借助 C 型臂 X 线机的辅助能够明确骨折
端位置及相关情况，利于及时复位；同时对于不同原因所导致的
踝关节骨折可行对症支持治疗，术中可采用克氏针强化固定，较
好地确保骨折端复位后愈合效果 [8-9]。另外，传统修复三角韧带
损伤多采用止点深埋或缝线固定等方式，可起到一定效果，但其
操作复杂，且对患者造成创伤较大，术后还需使用石膏固定，不
利于早期康复锻炼 [10]。本研究结果显示，B 组患者术后内踝间
隙（2.41±0.75）mm、距骨倾斜角（4.51±1.21）°均小于 A 组

（3.39±1.12）mm、（6.13±1.29）°，AOFAS 评分（90.28±6.27）
分高于 A 组（81.45±5.48）分，踝关节恢复优良率（95.45%）高
于 A 组（61.54%），并发症发生率（4.55%）低于 A 组（46.15%），
表明在踝关节骨折伴三角韧带损伤中应用带线锚钉内固定联合切
开复位内固定可获得确切的手术效果，能够维持踝关节的稳定性，
提高踝关节功能恢复优良率，降低术后并发症几率，安全性高。
分析其原因得知，带线锚定内固定末端带有尾线，其设计采用高
低螺纹设计，在修复损伤韧带的同时可将锚体植入骨组织，不会
影响韧带的愈合速度，且该术式对患者造成的创伤较小，利于患
者术后行早期功能锻炼，从而促进踝关节功能的恢复 [11-12]。采用
带线锚定内固定附带的尾线可很好地编织进受损的三角韧带中，
在三角韧带修复期间起到较好的固定及维持效果 [13-14]；该术式还
可保持适度张力，利于减少韧带僵硬的发生，且锚钉与骨组织固
定紧密，不易松动，利于患者早期康复，降低术后并发症发生几
率 [15]。

综上所述，带线锚钉内固定联合切开复位内固定在踝关节骨
折伴三角韧带损伤患者治疗中可获得确切效果，不仅可修复骨折
断端，还可修补三角韧带，复位准确度高，且对患者造成创伤较小，
利于患者早期下床活动，降低并发症发生率，安全可靠，值得推广。
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表 3  两组患者心理状态统计

组别 患者人数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 62 59.62±5.89 34.16±4.04 58.66±7.08 34.07±5.72
对照组 62 59.47±5.82 41.18±5.12 59.17±7.12 39.12±5.69

t 0.143 8.475 0.401 4.929
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3  讨论

在本次研究中，观察组患者采用药学干预模式，患者治疗期

间的不良事件发生率大大降低；对比观察组和对照组患者的住院

费用和注射剂费用等，观察组患者也低于对照组，差异具有统计

学意义，P ＜ 0.05。此外，在药学干预后，观察组患者的负面情

绪得到了较大的改善，优于对照组患者，P ＜ 0.05。由此可知，

在中药注射剂临床使用中采用药学干预措施能加强合理用药宣

传，同时对药品的使用量进行动态监控，从而有效降低不良事件

的发生率。此外，在药学干预过程中，药师和医师的协调合作加

强了中药注射剂使用期间的监督管理，从而有效降低患者出现不

良反应的几率；加之对医务人员进行用药宣传，帮助其提高用药

认知，进一步保证了医务人员在日常工作中的用药合理性 [2]。

综上所述，在中药注射剂使用过程中，通过药学干预措施能

够大大提高用药的合理性和准确性，降低患者出现不良反应的几

率，减少医疗纠纷的出现。
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本研究对 300 株来自临床患者的肺炎克雷伯菌实施分析，发

现以痰为主要分离，占 73.33%，且临床分布以 ICU 和呼吸内科

为主，则说明该菌主要诱发呼吸道感染。由于第三代头孢菌素已

在临床得到广泛应用，产 ESBLs 及高产 AmpC 的革兰阴性杆菌

在持续增加，且临床中广泛应用碳青霉烯类药物，如 IMP，进而

使产 KPC 肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌不断产生，同时产 NDM-1
肺炎克雷伯菌也被检出，对重耐药和泛耐药的革兰阴性杆菌在临

床逐渐检出，且面临着世界性流行，已成为危及人类健康的重要

现象，进而引起临床医师乃至整个卫生组织的重点关注 [3]。另有

研究发现，产 ESBLs 肺炎克雷伯菌检出率为 66.67%，与国内报

道结果相近，充分说明我院存在较为严重的 ESBLs 菌株流行，

其耐药机制包括多种，如产生抗菌药物主动外排机制、改变抗菌

药物作用靶点、抗菌药物渗透障碍、产生杆菌药物灭活菌并在菌

种间经多种途径实施耐药基因的传播。抗菌药物在社区、医院滥

用现象逐渐增多，是导致 ESBLs 耐药菌株的重要因素，为改善产

ESBLs 菌株的发生率，需强化控制抗菌药物的使用，抑制耐药菌

株的流行，建立细菌耐药检测体制，严格指导临床合理、科学用药，

规避耐药株产生，诱发医院内感染 [4]。

综上所述，本院肺炎克雷伯菌主要分离自痰标本，以 ICU 感

染最为严重，其中产 ESBLs 菌株耐药率极高。
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