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摘要院目的 比较支撑钢板与螺钉固定治疗旋后-内收型域度踝关节骨折的临床疗效遥方法 选取我院 2020年 3月-2021年 4月诊

治的 76例旋后-内收型域度踝关节骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 38例遥 对照组采用螺钉

固定治疗袁观察组采用支撑钢板固定治疗袁比较两组临床治疗效果尧术后恢复指标尧疼痛评分尧踝与后足功能评分以及并发症发

生情况遥 结果 观察组骨折愈合优良率为 94.73%袁高于对照组的 68.42%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组术后完全负重时

间尧骨折愈合时间尧疼痛评分均小于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组踝与后足功能评分均高于治疗前袁且观察组高于

对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 2.63%袁低于对照组的 13.15%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 支撑钢板与螺钉固定治疗旋后-内收型域度踝关节骨折均具有一定的疗效袁但是与螺钉固定比较袁使用支撑钢板可获得

更优的稳定性袁利于早期下床活动袁提高骨折愈合优良率袁减轻疼痛袁缩短骨折愈合时间袁减少并发症发生袁提高踝与后足功能评

分袁是一种可行且有效的治疗方法遥
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Comparative Study of Buttress Plate and Screw Fixation in the Treatment of Supination-adduction

Type 域 Ankle Fractures

GAO Peng

(The First Department of Orthopaedics,Tianjin Jizhou District People's Hospital,Tianjin 301900,China)

Abstract：Objective To compare the clinical efficacy of buttress plate and screw fixation in the treatment of supination-induction type 域 ankle

fracture.Methods A total of 76 patients with supination-induction type 域 ankle fracture treated in our hospital from March 2020 to April 2021 were

selected as the research subjects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 38 cases in each

group. The control group was treated with screw fixation, and the observation group was treated with buttress plate fixation. The clinical therapeutic

effect, postoperative recovery index, pain score, ankle and hindfoot function score and complications were compared between the two groups.Results

The excellent and good rate of fracture healing in the observation group was 94.73%, which was higher than 68.42% in the control group, and the

difference was statistically significant ( <0.05). The postoperative complete weight -bearing time, fracture healing time and pain score in the

observation group were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant ( <0.05). The ankle and foot function

scores of the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the control group, the difference was

statistically significant ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 2.63%, which was lower than 13.15% in the control

group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The buttress plate and screw fixation have certain curative effect in the

treatment of patients with supination-induction type 域 ankle fracture. However, compared with screw fixation, the use of buttress plate can obtain

better stability, which is conducive to early ambulation, improve the excellent and good rate of fracture healing, reduce pain, shorten the healing time

of fracture, reduce complications, and improve the ankle and hindfoot function score. It is a feasible and effective treatment method.
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旋后-内收型域度踝关节骨折（ankle fracture）

是临床常见骨折类型，多因间接暴力损伤所致 [1]。

域度损伤程度较严重，踝关节稳定性遭到破坏，胫

骨远端容易发生内侧关节面压缩塌陷或发展塌陷

游离骨块 [2，3]。临床治疗该类骨折的首选方法是手

术，手术治疗遵循恢复骨折解剖结构、重建踝关节

稳定性，减少对正常组织的损伤的原则[4]。但由于骨

折不稳定性及个体特征多样化，采用不同治疗方式

治疗临床治疗效果存在差异[5]。目前，内固定材料的

科学、合理选择仍然存在一定争议[6]。本研究选择我

院 2020年 3月-2021年 4月收治的 76例旋后-内

收型域度踝关节骨折患者为研究对象，观察支撑钢

板与螺钉固定治疗旋后-内收型域度踝关节骨折的

临床疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取天津市蓟州区人民医院 2020年

3月-2021年 4月收治的 76例旋后-内收型域度踝

关节骨折患者为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，各 38例。对照组男 20例，女 18

例；年龄 21~78岁，平均年龄（49.27依2.56）岁。观察

组男 22例，女 16 例；年龄 20~76 岁，平均年龄

（49.80依1.98）岁。两组性别及年龄比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理

委员会批准，所有患者自愿参加本研究，并签署知情

同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合临床旋后-

内收型域度踝关节骨折临床诊断标准[7]；于经 X 线
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畸形愈合

0

1（2.63）

组别

观察组

对照组

38

38

内固定断裂

0

2（5.26）

创伤性关节炎

0

1（2.63）

内固定移位

1（2.63）

1（2.63）

总发生率

1（2.63）*

5（13.15）

表 3 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.451，约0.05

片检测确诊[8]；盂无踝关节骨折史。排除标准：淤合

并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病者；于凝血功能

障碍、恶性肿瘤[9]；盂依从性较差，不能配合者；榆随

访资料不完善者。

1.3方法 两组患者均取仰卧位，止血带置于大腿

部，行持续硬膜外麻醉[10]，骨折部位消毒、铺巾，踝关

节前内侧做弧形切口，切开关节囊，冲洗关节腔，清

除血肿、骨碎片，通过 C型臂 X线机探查胫骨远端

部内侧穹窿有无游离骨块或塌陷，然后进行复位。

观察组恢复解剖结构后，采用克氏针临时固定，粉碎

性骨折在 C型臂 X线机透视下探测踝、关节正侧

位、穴位，确定骨折精准复位后，在克氏针位置拧入

4 mm空心螺钉。然后将腓骨远端外侧解剖钢板置

入踝关节内侧，空心螺钉加压固定，使钢板远端插入

内踝尖骨质。在近端滑动孔置入螺钉，以有效支撑

塌陷关节面，预防骨块上移。采用定位器将固定螺

钉置于骨折块周围，骨折不严重患者可撤出克氏针，

粉碎性骨折可保留克氏针。对照组采用螺钉内固定

手术，手术操作均同观察组，采用螺钉进行固定。两

组术后均给予常规抗感染治疗，冰敷患肢[11]。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、术后恢复指标

（完全负重时间和骨折愈合时间）、疼痛评分、踝与后

足功能评分以及并发症（畸形愈合、内固定断裂、创

伤性关节炎、内固定移位）发生情况。

1.4.1治疗效果[12] 优：踝关节评分在 86 分及以上，

步态正常，活动度基本正常；良：踝关节评分在 70~

85 分，步态及活动度占正常 70%以上；可：踝关节

评分 60~69 分，步态、活动度仅为正常 50%，踝关

节活动时有疼痛；差：踝关节评分小于 60 分，活动

度仅为正常 50%，行走或静息痛。优良率=（优+良）/

总例数伊100%。

1.4.2疼痛评分[13] 采用数字模拟分级（VAS）评分量

表评估，总分 0~10分，其中 0~3为轻度疼痛、4~6分

为中度疼痛、6分及以上为重度疼痛。

1.4.3踝与后足功能评分[14] 参照 AOFAS评估标准，

包括功能、自主活动、疼痛、支撑情况、前后活动度、

后足活动等 10个维度，总分 100分，评分越高功能

越好。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较行 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较行 2检验；约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 观察组骨折愈合优良率高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组术后恢复指标和疼痛评分比较 观察组术

后完全负重时间、骨折愈合时间及疼痛评分均低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组并发症发生情况比较 观察组并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 3。

2.4两组踝与后足功能评分比较 两组踝与后足功

能评分均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

38

38

优

22（57.89）

18（47.36）

良

14（36.84）

8（21.05）

可

2（5.26）

8（21.05）

差

0

4（10.52）

优良率

36（94.73）*

26（68.42）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.202，约0.05

组别

观察组

对照组

38

38

术后完全负重时间（周）

11.20依1.75

13.56依2.29

2.785

0.011

骨折愈合时间（周）

10.54依1.55

12.03依1.78

3.109

0.003

疼痛评分（分）

1.98依0.45

2.54依0.89

2.984

0.009

表 2 两组术后恢复指标和疼痛评分比较渊 依 冤
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治疗前

61.20依5.67

66.50依3.78

0.234

0.817

组别

观察组

对照组

38

38

治疗后

86.73依8.37*

76.22依10.25*

3.856

0.000

表 4 两组踝与后足功能评分比较渊 依 袁分冤

注：同组与治疗前比较，* 约0.05

3讨论

目前，临床治疗旋后-内收型域度踝关节骨折主

要方式为单纯螺钉固定和支撑钢板固定，两者均可

提供良好的力学支撑，有效避免骨折块再次移位[15]。

但对于复杂类型骨折，螺钉固定术后可能出现螺钉

松动或者无法有效控制骨折块等情况，造成软组织

牵拉损伤，影响踝关节功能的良好恢复[16]。所以需对

旋后-内收型域度踝关节骨折患者实施及时、准确

的内固定手术复位，以促进踝关节解剖结构恢复[17]。

但目前单纯螺钉固定和支撑钢板固定治疗旋后-内

收型域度踝关节骨折对临床疗效、并发症以及踝关

节功能恢复等方面的影响尚未完全明确，需要临床

进一步的研究，以期望为临床治疗该类型骨折提供

一定的参考依据。

本研究显示，观察组骨折愈合优良率为

94.73%，高于对照组的 68.42%，差异有统计学意义

（ 约0.05），表明支撑钢板治疗该类型骨折可获得较

高的骨折恢复优良率，是一种有效的手术方法。分

析认为可能是由于支撑钢板内固定，通过螺钉和钢

板可实现双重固定，进一步获得更优的稳定性，从而

提高骨折恢复优良率。同时研究发现，观察组术后

完全负重时间、骨折愈合时间、疼痛评分均低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示支撑钢板内固

定方式可缩短术后完全负重时间，利于早期下床活

动并进行功能锻炼，进一步促进临床骨折早期愈合。

另外，支撑钢板的良好韧性和弹性，可与人体组织更

好的相容，进而减轻螺钉的切割损伤，减轻患者的疼

痛度。本研究显示，两组踝与后足功能评分均高于治

疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），表明与螺钉固定比较，支撑钢板通过多个螺

钉固定，可实现更坚固的稳定性，最大程度避免术后

骨折移位的发生，进而确保良好的骨折复位效果，进

一步促进踝与后足功能的恢复，提高踝与后足功能

评分。此外，观察组并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），表明支撑钢板的远期并发

症少，具有相对更优的安全性。

综上所述，与螺钉固定比较，支撑钢板治疗旋

后-内收型域度踝关节骨折疗效较好，具有术后完

全负重时间短、骨折愈合时间短、疼痛评分低、踝与

后足功能评分高且并发症发生率低的优势，值得临

床应用。
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