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摘　要　目的：观察３枚空心拉力螺钉内固定治疗单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１６年１月至２０１７

年１０月，采用３枚空心拉力螺钉内固定治疗单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折患者１０例。男５例，女５例。年龄２０～６５岁，中位数

４１．５岁。均为新鲜闭合性骨折，其中左侧４例、右侧６例。受伤至手术时间５～１２ｄ，中位数７ｄ。随访观察骨折愈合、踝关节功能

恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１３～２４个月，中位数１５个月。切口均甲级愈合。骨折均获得解剖

复位。所有患者骨折均愈合，愈合时间６～８周，中位数７周。末次随访时，美国足与踝关节协会踝与后足评分８０～１００分，中位

数９１．５分，优７例、良３例。所有患者均未出现切口感染、复位丢失、内固定物松动或断裂、骨不连、骨关节炎等并发症。结论：３

枚空心拉力螺钉内固定治疗单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折，骨折愈合率高，踝关节功能恢复良好，并发症少。
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　　踝关节骨折临床较为常见，按照骨折累及部位可
分为单踝骨折、双踝骨折及三踝骨折［１－３］。单纯Ｈｅｒ
ｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折［３］，临床相对少见，有关其发生

率及最佳治疗方式的报道并不一致［４］。２０１６年１月
至２０１７年１０月，我们采用３枚空心拉力螺钉内固定
治疗单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折患者１０例，并对其
临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１０例，男５例、女５例。年龄２０～６５岁，中

位数４１．５岁。均为在金华市中心医院住院治疗的单
纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折患者。均为新鲜闭合性骨
折，其中左侧４例、右侧６例。致伤原因：交通事故伤
９例，扭伤１例。受伤至手术时间５～１２ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　入院后抬高患肢，常规给予脱水
药。进行Ｘ线或ＣＴ检查，明确骨折具体情况。待患
肢肿胀消退，局部皮肤出现皱褶后手术。术前３０ｍｉｎ
预防性应用抗生素。

２．１．２　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻
醉，患者取平卧位，患肢大腿上气压式止血带。于内

踝中央做一长约４ｃｍ的纵形切口，依次切开皮肤及
皮下组织，注意保护大隐静脉及隐神经。切开骨膜，

于骨膜下剥离，显露内踝骨折线，彻底清理骨折断端
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间凝血块及卡压的骨膜等软组织。复位骨折端，用克

氏针临时固定。分别于内踝前丘和后丘处置入１枚
直径４．５ｍｍ的空心拉力螺钉导针，Ｃ形臂 Ｘ线机透
视确定导针位置良好后，于导针尾部钻孔，拧入２枚
空心拉力螺钉，但不拧紧。于２枚空心拉力螺钉上方
置入１枚直径３．０ｍｍ的空心拉力螺钉导针，于导针
尾部钻孔后带垫片拧入１枚直径３．０ｍｍ的空心拉力
螺钉。拧紧３枚空心拉力螺钉，去除克氏针及导针。
透视确定骨折复位及固定良好后，常规冲洗，逐层缝

合切口。

２．１．３　术后处理　切口常规换药。患足用支具保护
６周，６周后患足开始逐渐负重，８周后开始练习患肢
单足站立。

２．２　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后
足评分系统［５］评价踝关节功能。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１３～２４个月，中位

数 １５个月。切口均甲级愈合。骨折均获得解剖复
位。所有患者骨折均愈合，愈合时间６～８周，中位数
７周。末次随访时，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分 ８０～１００
分，中位数９１．５分，优７例、良３例。所有患者均未
出现切口感染、复位丢失、内固定物松动或断裂、骨

不连、骨关节炎等并发症。典型病例影像学图片见

图１。
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图１　单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折３枚空心拉力螺钉内固定手术前后图片

４　讨　论
内踝骨折的分型方法相对较少，临床较为常用的

是Ｈｅｒｓｃｏｖｉｃｉ等［３］的分型方法：Ａ型，内踝尖端撕脱骨
折；Ｂ型，骨折线位于关节面水平与内踝尖端之间；Ｃ
型，骨折线与关节面在同一水平；Ｄ型，骨折线垂直或
斜向内上。

踝关节骨折多由高能量暴力损伤所致，对于无移

位的单纯内踝骨折［３］、双踝或三踝骨折及移位小于

２ｍｍ的内踝骨折［６］，均可通过非手术治疗取得满意

效果；对于移位大于２ｍｍ的内踝骨折，应采用手术方
法治疗，以便取得坚强内固定效果，便于早期进行功

能锻炼，防止出现创伤性关节炎［７－８］。内踝骨折属于

关节内骨折，若移位的骨折端未获得解剖复位，容易

影响踝关节功能恢复［９－１１］。

踝关节骨折的治疗方法较多，临床应根据患者的

身体素质及骨折具体情况制定手术方案［４，８］。２枚部
分螺纹松质骨螺钉垂直骨折线固定，是治疗内踝骨折

的传统手术方法［４］。由于骨折类型及软组织条件不

同，内踝骨折的手术方式也不同。一般情况下，临床

常用直径为４．０ｍｍ的部分螺纹松质骨螺钉固定横形
骨折，用拉力螺钉或抗滑钢板固定纵形或斜形骨

折［１２］，用钩钢板固定粉碎性骨折［１３－１４］。研究表明，

对骨折端施加一定的压力有助于促进骨折愈合［４］。

与单皮质螺钉固定相比，双皮质螺钉固定的强度更

高［１５］。与平行或内聚的螺钉固定方式相比，分散的

螺钉固定方式在轴向加压方面有一定的优势［４，１６］。

与单纯螺钉固定相比，中和钢板固定在抗垂直剪切力

方面有一定的优势，但容易出现软组织激惹症状［１２］。

有关内踝骨折手术失败原因分析的报道较为多

见，其中多数为 ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＤ型骨折，涉及 Ｈｅｒｓｃｏｖｉｃｉ
Ｃ型骨折的报道相对少见［９，１７－１８］。Ｒｉｃｃｉ等［１５］研究发

现，采用２枚部分螺纹拉力螺钉固定内踝骨折，术后
螺钉容易松动，不利于骨折愈合。笔者认为，对于

ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折，可在２枚直径４．５ｍｍ的空
心拉力螺钉固定基础上加用１枚直径３．０ｍｍ的空心
拉力螺钉，增加固定强度。直径３．０ｍｍ的空心拉力
螺钉尾部相对较小，不容易激惹软组织。带垫片拧入

螺钉可增加钉尾与骨皮质的接触面积，防止钉尾陷入

骨皮质内。３枚螺钉钉尾位置接近，后期取出内固定
物时操作相对简单。术中拧入螺钉时应谨慎操作，若

螺钉尖部切割导针或克氏针时，应拔出导针或克氏

针，避开原钉道重新置入导针或采用点状复位钳临时

固定。

内踝骨折术后何时开始功能锻炼可以获得最佳

效果，目前尚存在争议［１９］。Ｄｅｈｇｈａｎ等［２０］研究发现，

内踝骨折术后２周与６周开始足部负重的患者，二者
重返工作岗位的时间、复位丢失或内固定失败的发生

率差异均无统计学意义。

本组患者治疗结果显示，３枚空心拉力螺钉内固
定治疗单纯ＨｅｒｓｃｏｖｉｃｉＣ型内踝骨折， （下转第７３页）
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