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手术治疗与手法保守治疗在踝关节骨折 
治疗中的临床疗效

叶从军

梧州市中医医院 广西 梧州 543000

【摘  要】目的：浅析踝关节骨折治疗中应用手术治疗与手法保守治疗的临床效果。方法：抽取 2019 年 1 月－ 2021 年 5 月期间

我院收治的 100 例踝关节骨折患者作为研究对象，根据手术方式的差异将其分为保守组（n=30）与手术组（n=70），保守组接受手法

保守治疗，手术组接受外科手术治疗，就两组患者治疗效果、住院时间、骨愈合时间、关节功能恢复时间、治疗费用、踝关节功能及

术后并发症情况进行组间比较。结果：手术组患者治疗总有效率 91.43% 高于保守组的 80.00%；手术组骨愈合时间（8.27±2.58）周、

关节功能恢复时间（55.68±7.82）周均短于保守组的（9.42±2.38）周、（73.38±8.31）周；手术组住院时间（17.15±6.11）d 长于保

守组（11.34±5.37）d、且手术组患者治疗费用（15053.85±1758.65）元高于保守组的（5438.67±442.58）元，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；手术组患者治疗后 AOFAS 评分（88.97±4.68）分、FADI（85.67±5.87）分高于保守组的（78.27±4.62）分、（76.45±6.11）
分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；手术组患者不良反应发生率 17.14% 与保守组的 10.00% 相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论：对于踝关节骨折患者应用手术治疗能有效地提升骨折愈合效果，促使患者快速康复，但手法保守治疗也具有一定优势，特别是

在住院时间及治疗费用方面。
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踝关节是机体重要的负重关节，也是机体中生理结构较复杂

的关节之一，具有良好的稳定性，能够维持人体正常步态与姿势
[1]。踝关节骨折是临床上较常见的骨折类型，临床主要表现为踝

部剧烈疼痛、畸形、肿胀、皮下淤血等，甚至会出现明显循环障

碍，对正常行走造成影响 [2-3]。现如今，社会的不断发展与进步，

交通事业、工业的迅猛发展，导致坠落伤、交通意外伤发生率明

显增加，踝关节骨折发生频率也随之增加。而踝关节解剖学结构

复杂，在治疗过程中需考虑多方面因素，例如踝关节的固定效果、

移动方向等 [4]。临床针对该类患者主要采取非手术治疗与手术治

疗措施，前者是采取手法复位后石膏外固定治疗，后者为使用钢

板、克氏针等内固定治疗，上述治疗方式均可达到一定的治疗效

果，但尚无使用标准，存在一定争议。鉴于此，本文就踝关节骨

折治疗中应用手术治疗与手法保守治疗的临床效果进行分析，结

果如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2019 年 1 月－ 2021 年 5 月期间我院收治的 100 例踝关

节骨折患者作为研究对象，根据手术方式的差异将其分为保守组

（n=30）与手术组（n=70）。保守组男性 16 例、女性 14 例，年

龄 14~70 岁，平均年龄（38.41±5.11）岁；骨折原因：坠落伤 11
例、交通意外伤 11 例、暴力外伤 8 例。手术组男 38 例、女 32 例，

年龄 14~70 岁，平均年龄（38.47±5.09）岁；骨折原因：坠落伤

24 例、交通意外伤 27 例、暴力外伤 19 例。两组患者基础资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究具有可比性。

纳入标准：①经影像学检查确诊为踝关节骨折；②患者均于

骨折后 8h 内就医；③踝关节骨折均属于闭合性伤；④患者临床

检查资料完整，无缺失；⑤患者及其家属对本研究知晓，并签署

相关文书。

排除标准：①患者伴有呼吸衰竭、恶性肿瘤等器质性疾病；

②处于妊娠期、哺乳期的女性；②伴有内分泌系统、血液系统疾病；

③存在手术禁忌证的患者；④伴有认知障碍、精神疾病不能配合

研究的患者。

1.2 方法

入组患者均接受完善各项常规检查、实验室及影像学检查。

1.2.1 保守组患者接受手法保守治疗 操作者握紧患侧内外

踝，对其进行持续牵引，逆受伤的暴力方向复位，依据骨折状况

选择内翻或外翻前足，达到满意的复位效果，即下胫腓联合分离

完全复位，后踝移位＜ 1mm，内踝关节面侧皮质解剖复位；外踝

达到解剖复位。使用影像学技术分析复位的预期效果，而后使用

石膏外固定，持续 5~7 周。

1.2.2 手术组接受外科手术治疗 协助患者选取仰卧位，给

予腰硬联合麻醉或硬膜外麻醉，于其臀部放置软垫，轻度屈曲膝

关节。骨折类型不同，手术切口也有所差异。针对Ⅱ度损伤患者

给予外侧纵形切口，依次切开皮肤、筋膜，对骨折局部进行常规

清理，尽可能减少软组织、血管和骨膜的破坏，复位骨折端，修

复下胫腓韧带，使用钢板螺钉内固定；对于Ⅲ度损伤患者，给予

后外侧入路，充分暴露后踝、后踝骨折端，对后踝骨折端使用螺

钉内固定；对于Ⅳ度损伤患者给予内踝切口（3cm），对内踝骨

折端进行复位，顺延垂直骨折线方向置入 2 枚克氏针，再给予拉

力螺钉内固定，术后给予石膏外固定。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果 详细记录两组患者治疗效果，分为三项指

标 [5]。显效：治疗后经影像学检查无侧方移位，内外踝前后移位

及后踝近端移位低于 2mm，距骨与内踝外侧间隙恢复正常；有效：

治疗后内外踝前后移位及后踝近端移位 2~5mm，距骨与内踝外侧

间隙增宽；无效：上述指标均未达到。

1.3.2 住院时间、骨愈合时间、关节功能恢复时间、治疗费

用 记录两组患者住院时间、骨愈合时间、关节功能恢复时间、

治疗费用。

1.3.3 踝关节功能 分析治疗前后两组患者踝关节功能，使

用美国矫形外科足踝协会（AOFAS）量表 [6] 评分、踝功能障碍

指数（FADI）[7] 评估，AOFAS 量表百分制，分值与踝关节功能

呈正比；FADI 指数量表对患者踝关节功能障碍进行评估，分值

与功能障碍呈反比。

1.3.4 不良反应 记录两组患者术后并发症情况，包含：创

伤性关节炎、切口感染、关节僵硬。
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1.4 统计学处理

全文数据均采用 SPSS 19.0 统计软件进行计算分析，其中均

数 ± 标准差（x±s）用于表达计量资料，χ2 用于检验计数资料； 
P ＜ 0.05 表示数据差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果组间比较

相较于保守组，手术组患者治疗效果明显提升，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），详见表 1：

表 1  两组患者治疗效果组间比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

保守组 30 11 13 6 24（80.00）
手术组 70 39 25 6 64（91.43）
χ2 5.335
P 0.021

2.2 两组患者住院时间、骨愈合时间、关节功能恢复时间、

治疗费用组间比较

相较于保守组，手术组患者骨愈合时间及关节功能恢复时间

均缩短，住院时间延长，且治疗费用提高，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），详见表 2：

表 2  两组患者住院时间、骨愈合时间、关节功能恢复时间、治疗费用组间比较（x±s）
组别 n 住院时间（d） 骨愈合时间（周） 关节功能恢复时间（周） 治疗费用（元）

保守组 30 11.34±5.37 9.42±2.38 73.38±8.31 5438.67±442.58
手术组 70 17.15±6.11 8.27±2.58 55.68±7.82 15053.85±1758.65

t 4.755 2.089 10.179 29.469
P 0.001 0.039 0.001 0.005

2.3 两组患者踝关节功能组间比较

治疗前两组患者 AOFAS、FADI 指标相比，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；治疗后相较于保守组，手术组患者 AOFAS、
FADI 指标均明显升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3：

表 3  两组患者踝关节功能组间比较（x±s）

组别 n
AOFAS FADI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

保守组 30 54.31±3.74 78.27±4.62 70.71±5.31 76.45±6.11
手术组 70 54.62±3.71 88.97±4.68 70.67±5.33 85.67±5.87

t 0.381 10.517 0.034 7.111
P 0.703 0.001 0.973 0.001

2.4 两组患者不良反应组间比较

两组患者不良反应发生率组间比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），详见表 4：

表 4  两组患者不良反应组间比较 [n（%）]

组别 n 创伤性关节炎 切口感染 关节僵硬 总发生率

保守组 30 1 1 1 3（10.00）
手术组 70 4 5 3 12（17.14）
χ2 2.173
P 0.140

3  讨论

现如今，随着社会经济、交通及各项体育运动的快速发展，

踝关节骨折的风险明显提升 [8]。踝关节是机体重要的承重关节之

一，主要由距骨、腓骨、胫骨组成，各个关节面连接紧密，从而

保障屈伸活动，是一种屈戊关节，能通过弓状平面转化来分散人

体的重力，具有稳定性、灵活性，对维持正常步态、姿势具有重

要作用 [9]。由于踝关节位置特殊，在日常活动中承受较大的重量，

再加之没有软组织保护，极易受到损伤进而出现骨折。

本文研究结果显示，手术组患者临床治疗效果高于保守组，

骨愈合时间及关节功能恢复时间均短于保守组，住院时间长于保

守组，且 AOFAS、FADI 指标高于保守组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。手法保守治疗给予手法复位，可达到一次复位满意的

效果，且能避免外科手术切开治疗，防止手术切开而导致的关节

周围软组织、血管损伤，为骨折预后提供有利的条件，缩短住院

时间 [10]。但该措施对临床医师提出较高的要求，需其熟悉踝关

节解剖学位置，娴熟掌握对应关系，才有助于纠正距骨脱位的状

况。而手术操作较为简便，能精准地进入关节，且能在直视下分

析踝关节的解剖结构，并在术中确诊，严格遵循标准操作流程，

给予精准复位，同时能借助关节镜避免内固定物进入关节腔，能

一定程度上减少软组织损伤，还能保留内侧三角韧带、下胫、腓

韧带等软组织，提升骨折固定的稳定性，复位精准。贺朋军等人
[11] 研究显示，针对旋后外旋型踝关节骨折患者给予手法复位外固

定与手术复位内固定治疗各具有优势，前者住院时间短，后者骨

折愈合时间短、复位优良率高，与本次研究结果基本一致。此外，

张书伟等人 [12] 研究显示，针对旋后外旋型踝关节骨折患者，手

法保守治疗对于Ⅱ度损伤患者具有积极意义，对于Ⅲ度、Ⅳ度患

者可给予手术治疗。本文未对患者骨折分型进行分析，需临床开

展进一步分析。

综上所述，对于踝关节骨折患者应用手术治疗能有效地提升

（下转第28页）
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3  讨论

治疗高血压的最直接、最有效的方式就是控制患者的血压水
平，而目前，针对该疾病临床有较多药物可供选择 [3]。部分患者
在患上高血压的同时也会伴随其他并发症，多种病症的合并会大
幅度地降低患者的生活质量水平，且由于部分治疗药物会引发多
种不良反应，更严重影响了患者的心理状态和治疗的依从性，从
而大大降低治疗效果。

缬沙坦作为一种常见的血管紧张素受体拮抗剂，通过降低患
者的血管外部阻力，增强机体的排泄性，以达到降压的作用 [4]，
在临床上是一种治疗高血压的常用药物。本次研究实验结果得出，
采用缬沙坦氢氯噻嗪分散片对患者进行治疗，可有效降低患者血
压水平，且安全性较高，出现不良反应的概率较低。

综上所述，在临床治疗高血压疾病时选用缬沙坦氢氯噻嗪分

散片，可显著提升治疗有效率，从而提高患者的生活质量水平，

值得临床推广。
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骨折愈合效果，促使患者快速康复，但手法保守治疗也具有一定

优势，特别是在住院时间及治疗费用方面。两种治疗方式各具优

势，需根据患者的自身状况制定有效的治疗方式。

参考文献

[1] 张海鹏 , 朱延辉 , 李福利 . 踝关节骨折手术治疗后影响踝关

节功能的影响因素分析 [J]. 养生保健指南 ,2021,40(13):50.
[2] 唐自银 , 王凯 , 王波 , 等 . 手术治疗高龄旋后外旋型踝关节

骨折的效果及对患者生活质量的影响 [J]. 临床医学研究与实

践 ,2021,6(34):99-101. 
[3] 迟江波 , 刘泓梅 . 手术治疗与手法保守治疗在踝关节骨折治

疗中的临床疗效比较 [J]. 世界最新医学信息文摘（连续型电

子期刊）,2021,21(16):113-114.
[4] 刘贵广 , 朱延辉 , 冯涛 . 踝关节骨折手术治疗方案的选择与

疗效研究 [J]. 养生保健指南 ,2021,7(6):44.
[5] 杨克强 , 马子龙 , 刘志超 . 手术治疗与保守治疗 B1 型踝关节

骨折的临床效果比较 [J]. 中国医刊 ,2020,55(5):515-518.

[6] 赵文 , 温晓东 , 谭淼 . 踝关节骨折患者采用手术治疗和手法

复位治疗对功能恢复评价的对比分析 [J]. 现代医学与健康研

究（电子版）,2019,3(13):23-24.
[7] 姚朝阳 . 手术治疗与手法复位治疗踝关节骨折临床疗效比

较 [J]. 临床医药文献电子杂志 ,2020,7(34):94,96.
[8] 谢荏棠 . 踝关节骨折手术治疗与手法复位治疗的价值比较分

析 [J]. 中国现代药物应用 ,2020,14(13):109-111.
[9] 荣领山 , 杨建 , 崔树伟 . 手法复位配合手术治疗踝关节骨折

的疗效评价 [J]. 临床医药文献电子杂志 ,2020,7(96):80-81.
[10] 邹钟宇 , 杨东亮 . 踝关节骨折中医综合治疗与手术治疗临床

疗效观察及效果比较 [J]. 黑龙江中医药 ,2020,49(3):68-69.
[11] 贺朋军 . 手法复位外固定与手术复位内固定治疗旋后

外 旋 型 踝 关 节 骨 折 患 者 的 效 果 比 较 [J]. 中 国 民 康 医

学 ,2021,33(11):137-138.
[12] 张书伟 . 外科手术与保守治疗旋后外旋型踝关节骨折的疗效

比较 [J]. 反射疗法与康复医学 ,2021,2(3):77-79.

（上接第 9页）

（上接第 11页）


