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摘　要　目的：比较手法复位夹板外固定与切开复位内固定治疗三踝骨折的临床疗效。方法：２０１６年１—１０月纳入三踝骨折患

者６０例，随机分为２组，每组３０例。在口服桃红四物汤的基础上，分别采用手法复位夹板外固定和切开复位解剖钢板加空心钉

内固定治疗。记录并比较２组患者的住院时间、下地时间、住院总费用、骨折愈合时间及治疗后１年的 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评

分。结果：２组患者均顺利完成治疗。手法复位夹板外固定组较切开复位内固定组住院时间短、下地时间早、住院总费用少

［（１５．１±１．０）ｄ，（２１．３±１．４）ｄ，ｔ＝－２３．００７，Ｐ＝０．０００；（２８．２±１．６）ｄ，（３０．４±１．７）ｄ，ｔ＝４．６３４，Ｐ＝０．０００；（５１８３．４±

５５１．９）元，（１６１５１．７±７１６．５）元，ｔ＝－６５．６３１，Ｐ＝０．０００］。２组患者均获随访，随访时间１年；骨折均愈合，手法复位夹板外固定

组骨折愈合时间较切开复位内固定组短［（３．１０±０．２）个月，（３．５３±０．５）个月，ｔ＝－３．３１７，Ｐ＝０．００４］。治疗后１年２组Ｂａｉｒｄ－

Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分比较，组间差异无统计学意义［（９２．２±１．８）分，（９１．４±２．６）分，ｔ＝１．５４１，Ｐ＝０．１３４］。结论：手法复位夹板外

固定与切开复位内固定治疗三踝骨折，二者疗效相当，但前者骨折愈合时间短、住院时间短、下地时间早、住院费用低。
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　　踝关节骨折在骨科十分常见，１年内每１０万人中
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约有１７４例踝关节骨折发生［１］。踝关节是人体负重

最大的关节，踝关节功能与人的功能活动和生活质量

密切相关。踝关节骨折、脱位须尽早复位固定，以恢

复踝关节功能、防止并发症的发生［２］。治疗方案的选
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择对踝关节骨折的临床结果有决定性作用［３］。２０１６
年１—１０月，笔者在联合桃红四物汤口服的基础上，
分别采用手法复位夹板外固定和切开复位解剖钢板

加空心钉内固定２种方法治疗三踝骨折患者６０例，
并对２种方法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在湖南省湘潭市中医医院住院治疗
的三踝骨折患者６０例，男２６例、女３４例；年龄２１～
８０岁，中位数 ５２岁；左侧 ２３例、右侧 ３７例。骨折
Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［４］：旋后外旋型４１例，旋前外旋
型１９例。致伤原因：高处坠落伤４５例，交通事故伤
１５例。受伤至接受治疗的时间６～１２ｄ，中位数８ｄ。
本试验方案经湖南省湘潭市中医医院医学伦理委员

会审查批准。

１．２　诊断标准　参照《实用骨科学》中踝部骨折诊断
标准［５］及《中药新药临床研究指导原则》中骨折气滞

血瘀证辨证标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②骨折Ｌａｕｇｅ－
Ｈａｎｓｅｎ分型属旋后外旋型Ⅲ度或旋前外旋型Ⅳ度骨
折；③年龄２０～８０岁；④对本试验方案知情同意并签
署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他部位的严重损伤者；②
合并肿瘤、结核等疾病者；③合并严重的心脑血管疾
病或肝肾功能障碍者；④开放性骨折或合并血管、神
经损伤者；⑤预计依从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据入组顺序采用随机数字表将６０
例患者随机分为手法复位夹板外固定组和切开复位

内固定组，每组３０例。
２．２　治疗方法　２组患者均从入院第１天开始口服
桃红四物汤（桃仁２０ｇ、红花１０ｇ、当归２０ｇ、生地２０ｇ、
赤芍２０ｇ、川芎１０ｇ等，由湖南省湘潭市中医医院煎药
房代煎），每日１剂，每次２００ｍＬ，早晚各１次口服。
７ｄ为１个疗程，连服２个疗程。在此基础上，分别采用
手法复位夹板外固定和切开复位内固定治疗。

２．２．１　手法复位夹板外固定组　患者仰卧位，患肢
膝关节屈曲９０°。一名助手握住患足并使踝关节微跖
屈，另一名助手用肘部及前臂夹住患侧大腿并抱紧膝

关节，两助手对抗拔伸牵引踝关节。踝关节被充分牵

开后，术者内翻内旋踝关节，同时用手指从侧方挤压

使内踝复位。两助手维持拔伸牵引，术者一手抓住患

肢小腿下段向下挤压，一手扣住足跟向前上方端提，

将向上移位的后踝拉下。然后逆损伤机制，顶按挤压

外踝，纠正外踝成角与侧方移位。握住患足的助手在

维持牵引的同时内翻背伸踝关节，术者双手第２至第
５指交叉，将双手掌及鱼际放在踝关节两侧，向中间
合抱靠拢，纠正外踝移位与胫腓联合分离。继续保持

牵引维持踝关节于内翻背伸位，在踝关节内外侧各放

置１个塔形棉垫，并各放置１块超踝关节夹板，“８”字
包扎固定。每３～５ｄ调整１次夹板固定的松紧度，固
定６～８周后拆除夹板。
２．２．２　切开复位内固定组　采用硬膜外间隙阻滞麻
醉，内踝小切口与外踝纵形切口显露骨折端。依次复

位后踝、内踝，用２枚空心钉固定后，再复位外踝，并
用解剖型钢板固定。最后复位下胫腓联合，并用１枚
长空心钉固定。术后切口每日换药１次，术后２周左
右拆线。

２．３　疗效评价方法　记录２组患者住院时间、下地
时间、住院总费用及骨折愈合时间；治疗后１年，采用
Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分［７］评价踝关节功能。并对

２组患者的数据进行比较。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。２组患者性别、年龄、骨折分型的组间比较采
用χ２检验；住院时间、下地时间、住院总费用、骨折愈
合时间及Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分的组间比较采用
ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（表１），具有可比性。２组患者均顺利完成治疗，手法
复位夹板外固定组较切开复位内固定组住院时间短、

下地时间早、住院总费用少；２组患者均获随访，随访
时间１年；骨折均愈合，手法复位夹板外固定组骨折
愈合时间较切开复位内固定组短；治疗后１年，２组
Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分比较，组间差异无统计学
意义（表２）。典型病例图片见图１、图２。

４　讨　论
对于三踝骨折，临床上一般采用切开复位内固定

手术治疗［８－１０］。但术后易并发切口感染、骨折不愈

合、骨骺损伤等［１１］。骨折内固定后的应力遮挡效应

与手术对骨折端血液循环的破坏，会降低骨折端的强

度，甚至会在内固定取出后发生再骨折［１２］。

手法复位夹板外固定治疗三踝骨折，避免了手术
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对局部软组织和血液循环的二次损伤，患者可尽早下

地，缩短了住院时间，治疗费用也明显低于手术治

疗［１３］。但采用该方法治疗三踝骨折应注意：①要熟

悉踝关节正常的解剖结构，治疗前详细了解骨折损伤

情况，做到心中有数，以提高骨折复位的成功率［１４］。

②先复位内踝，内踝骨折块的位置直接影响着踝穴的

表１　２组三踝骨折患者基线资料比较　例

组别 样本量
性别

男 女

年龄

２０～４０岁 ４１～６０岁 ６１～８０岁
骨折分型

旋后外旋型 旋前外旋型

手法复位夹板外固定组 ３０ １４ １６ ７ １４ ９ １９ １１
切开复位内固定组 ３０ １２ １８ ６ １１ １３ ２２ ８

χ２值 ０．２７１ １．１６４ ０．６９３
Ｐ值 ０．６０２ ０．５５９ ０．４０５

表２　２组三踝骨折患者治疗结果比较

组别
样本量
（例）

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

下地时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

住院总费用
（ｘ±ｓ，元）

骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，月）

治疗后１年Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ
踝关节评分（ｘ±ｓ，分）

手法复位夹板外固定组 ３０ １５．１±１．０ ２８．２±１．６ ５１８３．４±５５１．９ ３．１０±０．２ ９２．２±１．８
切开复位内固定组 ３０ ２１．３±１．４ ３０．４±１．７ １６１５１．７±７１６．５ ３．５３±０．５ ９１．４±２．６

ｔ值 －２３．００７ ４．６３４ －６５．６３１ －３．３１７ １．５４１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．１３４

图１　手法复位夹板外固定治疗三踝骨折治疗前后图片

患者，男，２５岁，交通事故伤致右侧旋前外旋型三踝骨折合并踝关节脱位，行手法复位夹板外固定治疗
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图２　切开复位内固定治疗三踝骨折手术前后图片

患者，男，２５岁，高处坠落伤致右侧旋后外旋型三踝骨折合并踝关节脱位，行切开复位解剖钢板加空心钉内固定手术治疗

宽度和关节面的平整。③在纠正后踝骨折片移位时，
两助手维持牵引并背伸踝关节使跟腱紧张，通过“筋

束骨”预防后踝骨折片的再次上移。④尽量纠正外踝
的移位，外踝复位后，再复位下胫腓联合。⑤超踝关
节夹板固定时，踝关节两侧应加塔形棉垫以防止夹板

对骨突处的压迫。

桃红四物汤具有活血化瘀、行气补血的功效，骨

折后早期应用，可起到活血消肿、行气止痛的作用。

熊辉等［１５］研究发现，桃红四物汤能促进骨痂微血管

的新生，加快骨折愈合与创伤修复。

本研究结果表明，手法复位夹板外固定与切开复

位内固定治疗三踝骨折，二者疗效相当，但前者骨折

愈合时间短、住院时间短、下地时间早、住院费用低。
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