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摘　要　目的：比较非手术疗法和手术疗法治疗Ｂ２型踝关节骨折的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析３３例Ｂ２型踝关节骨

折患者的病历资料，采用手法复位“Ｕ”形石膏固定及中药薰洗治疗者１７例（Ａ组），采用切开复位内固定及中药薰洗治疗者１６例

（Ｂ组）。采用Ｌｅｅｄｓ骨折复位评定标准比较２组患者的骨折复位情况，采用Ｙｏｓｈｉｋａｗａ骨痂生长评分标准比较２组患者的骨折愈

合情况，采用Ｍａｚｕｒ踝关节功能评分标准比较２组患者的踝关节功能，同时比较２组患者治疗后并发症发生情况。结果：①骨折

复位情况。Ａ组优１６例，良１例；Ｂ组优１６例。２组患者骨折复位情况比较，差异无统计学意义（ｕ＝１２８．０００，Ｐ＝０．３３２）。②骨

折愈合情况。２组患者的骨折均在８周内临床愈合。治疗后不同时间点骨痂生长评分不同（Ｆ＝６９７．１４０，Ｐ＝０．０００）；２组骨痂生

长评分总体有差别（Ｆ＝８．２０８，Ｐ＝０．００７），进一步比较显示治疗后４周、６周、１２周Ａ组骨痂生长均优于Ｂ组［（１．６６±０．４６）分，

（１．２１±０．３０）分，ｔ＝３．２９５，Ｐ＝０．００２；（２．７８±０．６３）分，（２．３７±０．４２）分，ｔ＝２．２３５，Ｐ＝０．０３３；（３．７８±０．４７）分，（３．３９±０．４１）

分，ｔ＝２．５３１，Ｐ＝０．０１６］；时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．１２５，Ｐ＝０．８３１）。③踝关节功能。Ａ组踝关节功能 Ｍａｚｕｒ

评分为（９４．５３±２．１０）分，Ｂ组为（９３．５６±２．５０）分，２组患者踝关节功能比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．２０６，Ｐ＝０．２３７）。④并发

症。２组患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。Ａ组患者治疗后未出现骨折再移位等并发症，Ｂ组所有患者的切口

均甲级愈合，未发生感染、内固定失败等并发症。结论：对于Ｂ２型踝关节骨折，非手术疗法和手术疗法在复位骨折及恢复踝关节

功能方面疗效相当，两种疗法的安全性也无明显差异，但非手术疗法更有利于骨痂生长。
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　　踝关节骨折约占全身骨折的３．９２％，而且损伤机

制复杂，类型繁多，一直是骨科领域研究的重点［１］。

对于Ｂ２型踝关节骨折，手术疗法和非手术疗法的疗

效尚无定论，因此也没有形成规范的治疗模式。为

此，我们回顾性分析了２００９年１月至２０１２年１月我

院收治的３３例Ｂ２型踝关节骨折患者的病历资料，现
报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共３３例，男１８例，
女１５例。年龄２２～６８岁，中位数４０岁。３３例患者

均为单侧新鲜踝关节骨折，左侧１５例，右侧１８例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中踝

部骨折的诊断标准［２］：①有外伤史；②踝部肿胀、疼

痛、压痛、皮下瘀斑，踝部可呈内翻或外翻畸形，可扪

及骨擦感，活动功能障碍；③Ｘ线摄片检查可明确诊

断及移位情况。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②属踝关节

骨折ＡＯ分型［３］Ｂ２型；③受伤至就诊时间≤２周；④
闭合骨折；⑤年龄≤７０岁；⑥病历资料完整。
１．４　排除标准　①合并血管、神经损伤者；②病理性

骨折者；③合并其他影响患侧踝关节功能的疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用非手术疗法治疗者纳入 Ａ组，
采用手术治疗者纳入Ｂ组。

２．２　治疗方法　Ａ组采用手法复位“Ｕ”形石膏固定
及中药薰洗治疗；Ｂ组采用切开复位内固定及中药薰
洗治疗。

２．２．１　手法复位“Ｕ”形石膏固定　患者侧卧于治疗
床上，健侧在上伸直，患侧屈髋屈膝。助手握住患侧

小腿近端，术者双手分别握住患侧足背及足跟上缘，

双手拇指顶住内踝，食、中指顶住外踝，与助手对抗拔

伸牵引２～３ｍｉｎ。在维持牵引状态下，术者内旋患
足，同时以两拇指向前上方推挤内踝远端骨折块复位

内外踝，复位后徐徐屈伸踝关节恢复关节面平整。Ｃ
形臂Ｘ线机透视确认复位满意后，以“Ｕ”形石膏将踝

关节固定于内翻内旋跖屈位。固定后嘱患者抬高患

肢，并指导患者开始循序渐进地进行功能锻炼，４周
后更换石膏，将踝关节固定于功能位。待骨折临床愈

合后拆除石膏，开始进行中药薰洗治疗。

２．２．２　切开复位内固定　采用全身麻醉或硬膜外麻
醉，患者仰卧位。先采用前外侧纵形切口显露外踝及

腓骨远端，保护腓肠神经及腓浅神经，清理骨折断端，

复位后以外踝解剖钢板固定。然后采用内踝前内侧

弧形切口显露内踝骨折块，清理骨折断面，用持骨器

或巾钳将内踝骨折块复位至正常位置，用 ２枚直径
４ｍｍ拉力螺钉固定，同时探查修复三角韧带。术后
用石膏托将踝关节固定于功能位，抬高患肢，并指导

患者开始循序渐进地进行功能锻炼。切口愈合１周
后开始进行中药薰洗治疗。

２．２．３　中药薰洗　薰洗方剂药物组成：乳香２０ｇ、没
药２０ｇ、五加皮２０ｇ、伸筋草３０ｇ、刘寄奴３０ｇ、川乌
２０ｇ、桂枝１５ｇ、姜黄１５ｇ、红花１５ｇ、羌活１５ｇ、草乌
２０ｇ、透骨草３０ｇ。将用以上药物煎取的药液加入盛
有沸水的盆中，先将患肢置于盆上方薰蒸患处，待盆

中药液温度适宜后将患足放入盆中浸洗。每天早晚

各１次，连续薰洗１０ｄ。
２．３　疗效评价方法
２．３．１　骨折复位情况　根据复位后当天 Ｘ线片，采
用Ｌｅｅｄｓ等［４］制定的骨折复位评定标准评定２组患
者的骨折复位情况。优：无侧方移位，内外踝前后移

位＜２ｍｍ，后踝向近端移位＜２ｍｍ，距骨与内踝内侧
间隙正常，下胫腓联合间隙２～４ｍｍ或与对侧相等；
良：内外踝侧方移位≤２ｍｍ，后踝向近端移位 ２～５
ｍｍ，距骨与内踝间隙增宽＜２ｍｍ，下胫腓联合间隙与
健侧相比增宽＜２ｍｍ；差：内外踝侧方移位 ＞２ｍｍ，
后踝向近端移位＞５ｍｍ或距骨后脱位。
２．３．２　骨折愈合情况　根据治疗后４周、６周及１２
周拍摄的Ｘ线片，采用 Ｙｏｓｈｉｋａｗａ等［５］制定的骨痂生

长评分标准比较２组患者的骨折愈合情况。
２．３．３　踝关节功能　患者术后随访时采用 Ｍａｚｕｒ踝
关节功能评分标准［６］对２组患者的踝关节功能进行
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评定，以连续３次无明显变化的评分作为最终结果进
行比较。

２．４　安全性评价方法　比较２组患者治疗后并发症
的发生情况。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别、病变部位的组间比较
采用确切概率法检验，年龄、踝关节功能评分的组间

比较采用ｔ检验，骨折复位情况的组间比较采用Ｍａｎｎ
－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，骨折愈合情况的组间比较采用重
复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　Ａ组１７例，Ｂ组１６例，２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组Ｂ２型踝关节骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

病变部位

左侧（例）右侧（例）

Ａ组 ８ ９ ３６．７１±１６．９５ ７ １０
Ｂ组 １０ ６ ４０．００±１９．２７ ８ ８

检验统计量

Ｐ值
ｔ＝０．５２２

０．４９１ ０．６０５ ０．７３２

３．２　骨折复位情况的比较　２组患者骨折复位情况
比较，差异无统计学意义（ｕ＝１２８．０００，Ｐ＝０．３３２）。

（表２）
表２　２组Ｂ２型踝关节骨折患者骨折复位情况比较　例

组别 优 良 差 合计

Ａ组 １６ １ ０ １７
Ｂ组 １６ ０ ０ １６
合计 ３２ １ ０ ３３

３．３　骨折愈合情况的比较　２组患者的骨折均在８
周内临床愈合。治疗后不同时间点骨痂生长评分不

同（Ｆ＝６９７．１４０，Ｐ＝０．０００）；２组骨痂生长评分总体
有差别（Ｆ＝８．２０８，Ｐ＝０．００７），进一步比较显示治疗
后４周、６周、１２周Ａ组骨痂生长均优于Ｂ组；时间因
素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．１２５，Ｐ＝
０．８３１）。（表３）
３．４　踝关节功能的比较　Ａ组踝关节功能评分为
（９４．５３±２．１０）分，Ｂ组为（９３．５６±２．５０）分，２组患
者踝关节功能比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．２０６，
Ｐ＝０．２３７）。
３．５　安全性比较　２组患者均获随访，随访时间６～
１２个月，中位数８个月。Ａ组患者治疗后未出现骨折
再移位等并发症，Ｂ组所有患者的切口均甲级愈合，
未发生感染、内固定失败等并发症。

表３　２组Ｂ２型踝关节骨折患者骨痂生长评分比较　分

组别 治疗后４周 治疗后６周 治疗后１２周 合计 Ｆ值 Ｐ值
Ａ组 １．６６±０．４６ ２．７８±０．６３ ３．７８±０．４７ ２．７４±１．０２ ２６４．４７３ ０．０００
Ｂ组 １．２１±０．３０ ２．３７±０．４２ ３．３９±０．４１ ２．３２±０．９８ ５３０．０７０ ０．０００
合计 １．４４±０．４５ ２．５８±０．５７ ３．５８±０．４８ ２．５４±１．０１ ６９７．１４０ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

３．２９５ ２．２３５ ２．５３１ ８．２０８
０．００２ ０．０３３ ０．０１６ ０．００７

（Ｆ＝０．１２５，Ｐ＝０．８３１）

４　讨　论
Ｂ２型踝关节骨折多是由于足部在旋后位时受到

外旋外力，造成下胫腓联合水平的腓骨斜形骨折及内

侧结构损伤。治疗时不仅要使骨折愈合，更重要的是

获得一个无痛、稳定、活动范围尽可能接近正常的踝

关节。踝关节在人体行走时承载的负荷约为体重的

５倍，是人体负重量最大的屈戌关节［７］，骨折后若处

理不当，将增加发生创伤性关节炎的风险［８］。

对于踝关节骨折，早期多数学者主张切开复位内

固定。Ｗｅｂｅｒ等［９］认为踝关节有１处以上的骨折或
韧带损伤即是手术治疗的绝对适应证。但是随着研

究的深入，很多学者发现手术和非手术治疗踝关节骨

折在患者后期功能恢复方面疗效相当。Ｆｅｄｅｒｉｃｉ
等［１０］采用闭合复位石膏固定的非手术方法治疗各种

类型的严重踝关节骨折，虽然解剖复位率只有

３２．４％，但功能优良率达７７％，疗效与手术治疗相当。

Ｗｅｉ等［１１］认为良好的手法复位以及稳定的石膏外固

定能有效减少踝关节骨折后期并发症。非手术治疗

无明显禁忌证，避免了手术对周围软组织的进一步损

伤，有利于骨折愈合。本研究中Ａ组患者骨痂生长情
况明显优于Ｂ组，也证实了这一点。同时，非手术治疗

也避免了手术感染的风险，Ｂｒｏｗｎ等［１２］的研究发现，踝

关节骨折切开复位内固定术后感染率高达１８％。
当然，手术治疗踝关节骨折的疗效值得肯定。肖

文庆等［１３］采用切开复位内固定手术治疗旋后外旋型Ⅳ
度踝关节骨折，术后随访时患者踝关节Ｂａｉｒｄ评分优良

率达９１．７％。张国柱等［１４］通过对４３例旋后－外旋型

踝关节骨折患者进行随访，发现对该类 （下转第２２页）
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本研究的结果提示，经皮闭合复位内固定和外侧

“Ｌ”形切口切开复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨
折的疗效及安全性相当，但前者具有手术时间和住院

时间短、治疗费用低的优势。
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（上接第１７页）骨折非手术治疗难以达到理想的治疗

效果，应积极进行手术治疗。

本研究结果提示，对于Ｂ２型踝关节骨折，非手术
疗法和手术疗法在复位骨折及恢复踝关节功能方面

疗效相当，两种疗法的安全性也无明显差异，但非手

术疗法更有利于骨痂生长。
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