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踝关节创伤在临床上较为常见，涉及类型也较

多，包括骨髓炎、创伤性关节炎等。一旦患者出现踝

关节创伤，可伴发前中足复合畸形，严重损伤关节软

骨，若不及时进行干预，可引发功能性障碍[1]。临床

上多采用保守方法进行治疗，但部分患者治疗效果

仍不理想。近年来，人们开始越来越多地关注骨外

固定支架技术在踝关节创伤中的应用效果。本研究

为深入探讨骨外固定支架技术对踝关节融合和矫正

的影响，回顾性分析 2013 年 1 月 ~2016 年 1 月本

院收治的 80 例踝关节创伤患者的临床资料。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 1 月 ~2016 年 1 月本

院收治的踝关节创伤患者 80例，随机分为对照组和

研究组各 40 例。研究组男 24 例，女 16 例；年龄

24~76 岁，平均年龄（46.2± 3.6）岁；创伤性关节炎

13例，骨髓炎 13例，结核性踝关节炎 10例，踝关节

置换术失败 4 例。对照组男 22 例，女 18 例；年龄

23~77 岁，平均年龄（46.6± 3.2）岁；创伤性关节炎

15 例，骨髓炎 12 例，结核性踝关节炎 8 例，踝关节

置换术失败 5例。两组患者一般资料比较无明显差

异，＞0.05，具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准通过。所有患者及其家属均知情同意本次研究。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用常规踝关节融合术治疗。患者

取仰卧位，垫高臀部；于踝关节外侧做一弧形切口，

逐层切开，牵拉腓骨肌腱，剥离骨膜下腓骨，充分显

露踝关节外侧、胫骨外侧，切开关节囊，清除病灶，纠

正内外畸形部分；确认踝关节功能，腓骨嵌入胫骨骨

槽，经足底穿入直径 3.5 mm的骨圆针，将自体骨或

外体骨植入骨面间歇处；胫腓联合部位采用 2 枚螺

钉固定，缝合切口。

1.2.2 研究组 在对照组基础上加用骨外固定支架

技术治疗。选择恰当的距骨穿针外固定支架，将直径

3 mm的骨圆针打入距骨体侧中央或偏前部垂直于

距骨矢状面，合理调整踝关节融合角度，C型臂 X
线机摄片。根据患者术后情况早期进行适量运动，定

期随访。骨面融合后，将骨圆针拔除，指导患者进行

康复锻炼。

1.3 观察指标和疗效判定 于术后 12 个月随访。

（1）观察两组患者治疗后踝 -后足评分情况，总分

100分，分值越高，提示情况越好[2]。（2）比较两组临

床疗效。根据踝 -后足评分结果进行评估：治疗后分

值达 95 分及以上，为优秀；治疗后分值达 75~94
分，为良好；治疗后分值达 50~74 分，为尚可；治疗

后分值小于 50分为差[3]。总优良率 =（优秀 +良好）/
总例数× 100%。（3）比较两组患者治疗后满意度情

况，采用自制问卷调查，总分 100 分，分值与满意度

成正比。

1.4 统计学方法 本研究采用 SPSS19.0统计学软

件进行数据处理，计数资料以%表示，进行 字2 检验，

计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者骨性融合率比较 研究组患者骨性

融合率为 95.0%（38/40），对照组患者骨性融合率为

70.0%（28/40），研究组骨性融合率明显高于对照组

（字2=8.66，＜0.05）。
2.2 两组踝-后足评分尧 满意度评分比较 治疗后

研究组踝 - 后足评分及满意度均优于对照组，＜

0.05。见表 1。

表 1 两组踝 - 后足评分尧满意度评分的比较渊分袁 ± 冤

骨外固定支架技术治疗踝关节创伤踝关节融合及矫形的疗效
孙士强

（河南省郑州市骨科医院足踝外科 郑州 450000）

摘要院目的院探讨骨外固定支架技术在踝关节创伤患者踝关节融合及矫形中的临床疗效遥 方法院选取 2013 年 1 月 ~2016年 1

月我院收治的踝关节创伤患者 80 例袁随机分为对照组和研究组各 40 例袁对照组采用常规踝关节融合术袁研究组在对照组基础上

加用骨外固定支架技术遥 比较两组患者临床治疗效果渊关节功能恢复尧骨性融合尧踝 - 后足评分尧满意度评分冤遥 结果院研究组关节功

能恢复优良率尧骨性融合率尧踝 - 后足评分尧治疗满意度均优于对照组渊 ＜0.05冤遥结论院在踝关节创伤患者治疗中袁实施骨外固定支

架技术的效果理想袁骨性融合率好袁且可达到良好的矫形效果袁值得临床深入研究和推广应用遥
关键词院踝关节创伤曰骨外固定支架技术曰踝关节融合曰矫形效果
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组别 踝 -后足评分 满意度

研究组
对照组

40
40

71.2± 3.2
61.5± 1.7
16.930
＜0.05

92.3± 6.2
81.6± 4.5
8.833
＜0.05
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2.3 两组患者关节功能恢复优良率比较 研究组

优良率明显高于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者关节功能恢复优良率的比较[例(%)]

3 讨论

踝关节创伤大多是由直接或间接暴力造成的，

比如在行走过程中，不慎踏入凹处，可导致踝关节出

现突发性内翻、内收现象，损伤外侧副韧带，严重者

甚至可引发踝关节骨折[4]。临床上多采用踝关节融

合术进行治疗，具有持久、稳定、无痛的效果。但是，

对于存在感染、踝关节畸形的患者来说，单纯采用踝

关节融合术治疗的效果不够理想。研究发现[5]，针对

骨质疏松、踝关节感染、反复踝关节手术等患者，可

在踝关节融合术中辅以外固定技术，既提升稳定性，

又能实现局部加压。

本研究所采用的骨外固定支架技术强度较高，

可抗折弯、抗扭曲，且能实现轴向活动和持续加压的

作用，便于处理局部伤口，有利于患者尽早下床活

动。在固定期间，还能对成角进行矫正，便于移位或

旋转。此外，采用自体骨或异体骨进行植骨操作，能

大大提升融合率。针对解剖结构局部异常者，需对

固定支架进行调整，便于顺利置入外固定针，同时对

踝部其他地方的畸形进行纠正[6]。值得注意的是，在

手术治疗后，需及时清除关节腔内纤维组织及内部、

外部软骨，增加骨接触面。

本研究结果显示，治疗后研究组治疗后踝 -后
足评分优于对照组，关节功能恢复优良率高于对照

组，骨性融合率高于对照组（ ＜0.05）。说明在踝关

节创伤患者的治疗中，实施骨外固定支架技术的疗

效理想，能达到良好的矫形效果，改善骨性融合，促

使关节功能尽快恢复。此外，研究组治疗满意度优于

对照组（ ＜0.05）。综上所述，在踝关节创伤患者治

疗中，实施骨外固定支架技术效果理想，有利于骨性

融合，具有良好的矫形效果，值得临床深入研究和推

广应用。
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组别 优秀 良好 尚可 差 总优良

研究组
对照组字2

40
40

20（50.0）
14（35.0）

16（40.0）
10（25.0）

3（7.5）
12（30.0）

1（2.5）
4（10.0）

36（90.0）
24（60.0）
4.02
＜0.05

跟骨骨折是临床骨科中常见的骨折类型，是主

要由于跌落、坠落伤等导致的跟骨断裂或骨质挫伤。

跟骨骨折是好发于老年人群的骨折类型之一[1]。由

于老年人群的骨质呈疏松状态，因此在跌倒时若身

体发生旋转，在过度外展或内收位着地或跌倒时侧

方倒地，跟骨会由于直接撞击而发生骨折[2~3]。跟骨

骨折的主要临床症状为跟骨部位疼痛、肿胀，并伴有

不同程度的行动困难等，使患者痛苦不堪。在临床

中，治疗跟骨骨折的常用方法是内固定术。而近年来

有研究表明，经皮微创撬拨复位内固定手术可有效

治疗跟骨骨折，且治疗效果优于常规的内固定术。本

研究比较了经皮微创撬拨复位内固定手术与常规内

经皮微创撬拨复位内固定手术治疗跟骨骨折 60 例临床分析
宋国明

（河南省商丘市第四人民医院骨科 商丘 476000）

摘要院目的院探讨经皮微创撬拨复位内固定手术对跟骨骨折的治疗效果遥方法院选取 2012年 4月 ~2015 年 8 月我院骨科收治

的 120 例跟骨骨折患者作为研究对象袁按治疗方法的不同分为 A 组和 B 组袁每组 60 例袁A 组选用常规内固定术进行治疗曰B 组选

用经皮微创撬拨复位内固定手术进行治疗遥 治疗后比较两组患者的治疗效果渊包括手术操作时间尧出血量尧住院时间及跟骨活动功

能评分等指标冤遥结果院治疗后袁B 组的手术操作时间尧术中出血量及住院时间均少于 A组袁且 B 组的跟骨活动功能评分明显高于 A

组袁差异均有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院经皮微创撬拨复位内固定手术减少了跟骨骨折患者的创伤尧手术时间尧出血量及住院时

间袁降低了患者对手术的恐惧感袁且患者对治疗的配合度高袁相较于常规内固定术袁治疗效果更优遥
关键词院跟骨骨折曰经皮微创撬拨复位内固定手术曰常规内固定术曰治疗效果
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