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探讨不同手术入路对踝关节骨折手术患者的治疗效果 

王绍聪，孙晓明 

银川国龙骨科医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究分析探讨不同手术入路对踝关节骨折手术患者的治疗效果。方法 选取于 2021 年 1
月至 2022 年 11 月，至我院接受踝关节骨折手术的患者共 102 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序

列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用传统入路

的模式进行干预；观察组采用后外侧入路的模式进行干预。对比分析对照组以及观察组的手术相关指标；

疼痛程度；治疗效果；以及骨折愈合时间。结果 经治疗干预后，观察组在手术相关指标；疼痛程度；治疗

效果；以及骨折愈合时间方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论 在对接受踝

关节骨折手术的患者进行干预的过程中，采用后外侧入路的模式进行干预，能够有效提升患者的治疗效果，

同时能够显著改善患者的手术相关指标；疼痛程度；以及骨折愈合时间，在实际应用的过程中具有优良的

效果，值得进一步的推广与应用。 
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To explore the effect of different surgical approaches on ankle fracture patients 
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of different surgical approaches on ankle fracture 
patients. Methods A total of 102 patients who received ankle fracture surgery in our hospital from January 2021 to 
November 2022 were selected as the subjects of this study. 102 patients were randomly divided into the control 
group and the observation group according to the number of admission sequences. The control group was 
intervened with traditional approach; The observation group was intervened with posterolateral approach. The 
operation related indexes of the control group and the observation group were compared and analyzed; Degree of 
pain; Therapeutic effect; And fracture healing time. Results After the treatment intervention, the operation related 
indexes in the observation group; Degree of pain; Therapeutic effect; And the fracture healing time was 
significantly better than that of the control group (P<0.05), the difference was statistically significant. Conclusion 
In the process of intervention for patients undergoing ankle fracture surgery, the posterolateral approach can 
effectively improve the treatment effect of patients, and can significantly improve the surgical related indicators of 
patients; Degree of pain; As well as the fracture healing time, it has excellent effect in the process of practical 
application, and is worth further promotion and application. 

【Keywords】 surgical approach; Ankle fracture surgery; Operation related indexes; Degree of pain; 
Therapeutic effect; Fracture healing time 

 
踝关节属于人体负重最大的关节，踝关节的稳

定型以及灵活性对机体具有十分重要的意义，踝关

节骨折通常情况下是优于患者受到扭转、暴力等外

伤因素所引发，据相关统计资料显示：踝关节骨折

病例占全身骨折病例的 4%左右[1-2]。在患者踝关节

出现骨折后，会使得距骨以及踝穴的匹配关系受到

影响，腓骨外翻加上距骨的外压应力，能够使得踝

关节出现腓骨外翻等情况。内外坏踝关节、胫骨下
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关节面所组成的三踝胡环状结构的稳定型受到破

坏，如果患者未能得到及时有效的措施进行干预，

则会存在较大的机率使得患者出现创伤性关节炎、

踝关节稳定型降低等方面的情况，对患者的健康以

及生活质量造成严重的影响[3-4]。本文将探究分析探

讨不同手术入路对踝关节骨折手术患者的治疗效

果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对照组患者共 51 例，男 23 例，女 28 例，平均

年龄为：（43.67±2.14）岁，观察组患者共 51 例，

男 23 例，女 28 例，平均年龄为：（43.67±2.14）
岁。两组一般资料对比，差异无统计学意义，其中

（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用传统入路的模式进行干预：麻醉方

式：硬膜外麻醉，体位：仰卧位，铺设消毒铺巾，

选取患者外踝骨折部位作纵行切口，采用钢板重建

解剖固定，内踝骨折后前或是前侧作弧形切口，采

用拉力螺钉固定，后踝骨折间接复位，于前侧作小

切口效果，采用由前至后的原则置入拉力螺钉，并

进行固定。完成后，于 C 型臂 X 线机引导下对患者

关节解剖复位以及踝穴恢复情况进行检查，观察组

患者踝关节以及骨折部位的稳定性。明确修复后关

闭切口。 
（2）观察组方法 
观察组采用后外侧入路的模式进行干预：麻醉

方式：局部麻醉、采用后外侧入路，使得患者外踝

骨折部位得到充分的暴露，复位患者骨折远近端，

结合患者骨折部位情况，采用后踝钢板对腓骨外侧

进行固定，完成后于同一切口暴露后踝骨折区域，

予以清创、复位，采用空心钉进行固定。如患者存

在内踝骨折，则引导患者平卧，选取患者踝关节内

测作切口，予以其清创、复位、固定、并采用 C 型

臂机检查复位效果。 
1.3 观察指标 
经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的

手术相关指标；疼痛程度；治疗效果；以及骨折愈

合时间。其中手术相关指标包括：术中出血量、以

及手术时间。疼痛程度采用 VAS 评分进行评定，分

数越高表示患者的疼痛程度越为强烈。治疗效果采

用优良率进行表示，分为优：患者踝关节活动恢复

正常；良：患者踝关节活动得到改善；差：患者踝

关节活动未能得到改善很值加重；优良率=优的例数

与良的例数之和与总例数的占比；数据均由研究期

间收集整理得出。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组以及观察组手术相关指标 
经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的

手术相关指标，观察组明显优于对照组，其中（P
＜0.050，差异具有统计学意义，详情如下所示： 

对照组手术时间为：（68.49±13.88）min；观

察组手术时间为：（45.90±11.53）min；其中

t=8.3941，P=0.001。 
对照组术中出血量为：（155.43±10.37）ml；

观察组术中出血量为：（126.18±6.32）ml；其中

t=17.201，P=0.001。 
2.2 对照组以及观察组疼痛程度 
经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的

疼痛程度，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.050，
差异具有统计学意义，详情如下所示： 

对照组治疗完成后 3 天的 VAS 评分为：（3.11
±1.02）分；观察组治疗完成后 3 天的 VAS 评分为：

（2.48±0.79）分；其中 t=3.487，P=0.001。 
2.3 对照组以及观察组治疗效果 
经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的

治疗效果，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.050，
差异具有统计学意义，详情如下所示： 

对照组中：优的例数为：22 例，良的例数为：

15 例，差的例数为：14 例，对照组优良率为：72.55%。 
观察组中：优的例数为：31 例，良的例数为：

17 例，差的例数为：3 例，观察组优良率为：94.12%。

其中 χ2=8.541，P=0.003。 
2.4 对照组以及观察组骨折愈合时间 
经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的

骨折愈合时间，观察组明显优于对照组，其中（P
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＜0.050，差异具有统计学意义，详情如下表 1 所示： 

表 1 对照组以及观察组骨折愈合时间（ sx ± ） 

组别 例数 骨折愈合时间 

对照组 51 （73.90±12.64）d 

观察组 51 （54.87±11.56）d 

t - 7.934 

P - 0.001 

 
3 讨论 
踝关节的稳定型主要由内外侧韧带以及三踝关

节面之间形成的环状结构关系所决定，如果环状结

构内出现两处及其以上的断裂，患者踝关节的稳定

型会受到直接的影响。因而在实际治疗的过程之中，

需要保障患者距骨体、胫骨下端踝穴以及内外侧踝

关节形成靴状关节面保持一致的情况，最大程度的

恢复患者内外踝的生理角度，满足胫骨下关节窝前

宽后窄的情况。正确的入路方式对于患者自身来说

具有深远的意义，生理状态中，为了保障关节窝前

宽后窄的状态，需要外踝比内踝长且低，避免出现

距骨过度外翻的情况。任何使得腓骨出现外宣、位

移的因素，均能够使得踝关节出现位移损伤，国外

由研究显示：胫骨外段位移 1mm，可使得胫距关节

接触面减少 42%[5-6]。 
现阶段踝关节骨折复位的固定顺序为后踝-外

踝-内踝，在本次研究中，选择了线固定外踝，恢复

腓骨外翻角以及长度，小处理距骨对腓骨的外压应

力，恢复胫据关节的接触面积。外踝骨折多优于颈

腓前后仍待联合牵拉，加上距骨的撞击产室位移，

线保障踝关节的复位，便于距骨后拖尾为主要表现

的后踝骨折解剖结构的恢复以及固定，同时后踝骨

折固定不当会对距骨的稳定型造成影响，对患者预

后产生不良影响。最后在完成内踝固定，能够避免

后踝与内踝的重复打孔。在入路方面，传统的选择

方式为暴露患者后踝部位关节的跟腱外侧入路以及

内测入路，在进行间接复位。过程中需要结合投射

机的辅助，过程中对患者产生辐射，同时会对于手

术的操作难度造成不同程度的提升[7-8]。本次研究选

取了后外侧入组，在手术相关指标；疼痛程度；治

疗效果；以及骨折愈合时间方面均具有明显的优势。 
综上所述，在对接受踝关节骨折手术的患者进

行干预的过程中，采用后外侧入路的模式进行干预，

能够有效提升患者的治疗效果，同时能够显著改善

患者的手术相关指标；疼痛程度；以及骨折愈合时

间，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进

一步的推广与应用。 
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