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手术治疗踝关节骨折并下胫腓联合韧带损伤的有效性研究

袁存功

（济南市市中区人民医院　山东　济南　２５００００）

【摘要】目的：综合论述踝关节骨折与下胫腓联合韧带损伤采取手术治疗干预的临床价值。方法：２０１９年４月 －

２０２０年４月本院收治２０例踝关节骨折并下胫腓联合韧带损伤样本人数，将２０人分别分成对照组和干预组，予以对照

组关节复位后保守治疗、干预组使用手术内固定治疗，比较两组治疗的临床效果、患者并发症发生率与 ＶＡＳ疼痛评

分。结果：对比对照组和干预组的的临床效果，治疗总效率最高的一组为干预组，Ｐ＜０．０５；比较两组患者并发症发生

情况，患者并发症人数较少的一组为干预组，Ｐ＜０．０５；分析两组患者治疗前视觉模拟评分差距较小，Ｐ＞０．０５；治疗后

两组患者的视觉模拟评分都改善，且干预组评分好于对照组，Ｐ＜０．０５。结论：手术治疗应用于踝关节骨折并下胫腓与

韧带损伤联合治疗的应用，手术治疗能够实现对患者治疗有效性的保障，同时能够有效控制患者并发症发生率，有效

改善患者的视觉模拟问题，值得在临床上推广和使用。
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　　人们生活水平不断提升背景下，直接暴力以及间接

暴力事件的出现屡见不鲜，影响着踝关节的正常生长，导

致踝关节骨折问题加剧。踝关节骨折临床表现为骨折部

位肿胀，疼痛和急性。此类病症治疗过程中具有较强的

困难性。临床中，踝关节骨折具有多发性的特征。间接

性暴力问题，极为容易诱发踝关节骨折，踝关节骨折具体

表现为疼痛，踝关节畸形以及肿胀的临床治疗中，利用踝

关节正常解剖结构复位，能够减少创伤性关节炎的发生。

较为严重的踝关节骨折，很容易导致下胫腓联合韧带损

伤的出现，造成关节受到严重影响，不利于踝关节稳定性

的保障。如果临床中治疗的不够科学和合理，会引发踝

关节创伤性关节炎的出现，严重影响患者的日常生活质

量［１－２］。踝关节骨折和并下胫腓联合韧带损伤手术治疗

价值，为本研究论述的关键内容，研究报道如下。

１　一般资料与方法

１．１一般资料

２０例踝关节骨折并下胫腓联合韧带损伤患者，均于

２０１９年４月－２０２０年４月在本院接受治疗，将２０人分

别分成对照组和干预组。对照组中男性数量８人、女性

数量２人，患者年龄２３～５８岁，平均年龄（４０．５０±２．８７）
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岁；干预组中男性数量７人、女性数量３人，患者年龄２４

～５９岁，平均年龄（４１．５０±２．９４）岁。从两组患者的年

龄和性别特征进行分析，两组数据产生的差异较小，Ｐ＞

０．０５。

１．２方法

对照组患者接受关节复位后，还需要采取保守治疗。

使用体外克氏针将受伤足部进行固定，然后通过龙血竭

片的用药，每次四片、每日三次治疗，四个疗程后对患者

的情况进行重新核查，平均一周为一个疗程。

干预组患者予以手术内固定治疗，对局部进行消肿，

局部肿胀消除后需要立即进行手术。患者治疗过程中，

需要采取仰卧位，同时利用手术刀在患者受伤脚的外踝

与内踝均做“Ｌ”型切口。，操作过程中需要细致化，保证

患者的腓浅神经能够得到应有的保护，通过外踝后测内

固定的应用，以及钝性剥离手段，将腓骨长短肌与趾长伸

肌剥离开来，这样能够对骨折端的韧带进行显露。常规

复位下胫腓的关节，利用点状复位前保持复位结构，钻孔

位置选在骨远端关节面上的２～３ｃｍ左右，３０度为钻孔

角度，然后选择两至三枚皮质骨螺钉做固定处理，螺钉密

度大约为３．５ｍｍ，透过四层皮质在胫腓关节上部进行固

定，拧紧后，修复下胫腓联合韧带，螺钉固定位置选在内

踝。然后通过放置引流的方式将切口进行逐步缝合。结

合患者的不同表现与患者的不同需求，确定是否需要打

开关节囊，检测患者的关节中碎骨情况与软组织，通过手

术方式剔除。术后，受伤足部使用石膏或者支具进行外

固定，并置于布朗式架上，这样可以规避肿胀问题的发

生。一个月内需要保证持续固定、两个月内避免患者负

重、两个月的治疗后可以拆除下胫腓部位的螺钉。

１．３评价和观察指标

对两组的临床治疗有效性进行分析，其中包括骨折

的愈合效果，将患者的骨骼愈合程度分为Ａ、Ｂ、Ｃ三个等

级，如果患者治疗后未产生踝关节的疼痛，且踝关节部位

不存在畸形以及功能异常，证明骨折愈合状态为 Ａ级；

患者治疗后，如有存在活动时间过长时的关节疼痛，判断

患者骨骼愈合评级为Ｂ；治疗后，患者伴有办结肿胀与跛

行，行走时伴有一定的痛感，证明患者的骨折愈合程度为

Ｃ级，愈合效果较差。并分析患者的并发症发生情况关

节肿胀、术后感染与骨折愈合不良，都是临床中常见的并

发症。治疗前后对患者的ＶＡＳ评分进行分析，主要目的

是核实患者的疼痛情况，如果 ＶＡＳ分数较高的一组，证

明患者的疼痛情况较为严重。

１．４统计学方法

使用ＳＰＡＳＳ２２．０作为统计学软件，对数据进行统计

和分析，使用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示计量资料，并用 ｔ

值作为检验数据，计数资料使用（ｎ，％）百分率进行表

示，通过χ２进行检验，Ｐ＜０．０５，证明差距具有研究意义。

２　结果

２．１比较两组患者骨愈合情况

对比两组患者骨折愈合有效性以及并发症发生情

况，干预组骨折愈合效率较对照组相比更高，Ｐ＜０．０５，

分析发现干预组并发症发生率与对照组相比较低，Ｐ＜

０．０５。

表１　比较两组患者骨折愈合率及并发症发生率 ［ｎ（％）］

组名 例数
骨折愈合率

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

并发症

发生率

对照组 １０ １（１０．００％） ５（５０．００％） ４（４０．００％） ４（４０．００％）
干预组 １０ ４（４０．００％） ６（６０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％）
χ２ ５．０００ ５．０００
Ｐ ０．０２５ ０．０２５

２．２比较两组患者治疗前后ＶＡＳ评分

对比两组患者治疗前后的ＶＡＳ评分，发现治疗前两

组ＶＡＳ评分差距较小，Ｐ＞０．０５；治疗后相较于治疗前两

组的ＶＡＳ评分均出现下降，干预组较对照组更低 Ｐ＜０．

０５。干预组治疗前的ＶＡＳ评分为（６．４３±１．２８），对照组

治疗前ＶＡＳ评分为（６．４２±１．１３），ｔ＝０．０１８、Ｐ＝０．９８５，

Ｐ＞０．０５。治疗后对照组的 ＶＡＳ评分为（３．１２±０．８４）；

治疗后对照干预组的 ＶＡＳ评分为（２．１８±０．１２），ｔ＝３．

５０３、Ｐ＝０．００２，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

在人们生活水平不断提升背景下，户外运动也越越

受到人们的关注，成为了较受欢迎的一种活动形式，然而

随着交通行业以及建筑行业的不断发展，增加了踝关节

骨折的发生几率，踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤

也成为临床上较为常见的一种病症，对患者产生的影响

较为严重［３］。现代化背景下，踝关节骨折合并下胫腓联

合韧带损伤治疗时较为常见的临床治疗方式为手术治

疗，然而治疗过程中有关下胫腓联合韧带损伤修复固定

仍有存疑，下胫腓联合韧带在踝关节的各个活动中会产

生轻微的活动，下胫腓韧带有助于踝关节稳定性的保持。
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下胫腓与韧带损伤手术的联合性应用，使得断裂韧

带损伤得到了快速修复。短时间内需要固定下胫腓联合

韧带，患者由于关节稳定性不足而出现的创伤性关节炎

能够得到明显改善。患者治疗时，需要提升对于下胫腓

联合固定的关注，这样减少了下胫腓间隙负重状态下关

节不良问题的产生。反复切割会加重内固定螺钉断裂的

风险，因此需要尽量避免此种问题的产生［４－５］。下胫腓

联合韧带损伤得到有效干预后，可以进行负重训练，并于

患者术后的８至１２周将钉子从患者体内去除，对患者术

后康复率提升以及预后有着重要保障。本研究分析下两

组患者愈合效果发现干预组患者骨折愈合效果较对照组

相比更有效，Ｐ＜０．０５；分析两组患者的并发症发生情况

对照组的并发症发生率较干预组更高，Ｐ＜０．０５；比较两

组患者的ＶＡＳ评分，干预组的ＶＡＳ评分和对照组治疗前

相比产生的差异较小，Ｐ＞０．０５，治疗后两者间的差距逐

渐拉大，且干预组的评分明显低于对照组，Ｐ＜０．０５

综上所述，想要实现踝关节骨折合并下胫腓联合韧

带损伤的治疗，需要通过手术内固定入手，能够有效提升

患者骨折的愈合率，并且有效减少了患者并发症的发生

率，实现了对ＶＡＳ评分改善的需要，因此值得在临床中

进行推广和使用。
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（上接第７９页）者护理效果。循证护理中，护理人员综

合能力显著较高，可为患者提供更加专业的护理干预。

护理人员可积极关注患者各项生命体征，及时了解患者

临床变化情况，并予以患者相应护理干预，以确保护理内

容符合患者实际情况。护理人员不仅能关注患者身体状

况与恢复情况，能更加主动关注患者心理问题，针对存在

心理问题的患者，积极予以引导，避免患者出现焦虑以及

抑郁等不良心理状况。护理人员还能积极为患者提供访

视干预，及时发现患者可能发生的不良反应，或并发症发

生征兆，针对患者实际情况为其提供相应的护理干预，以

改善患者临床症状，提升患者治疗安全性。除此之外，护

理人员还能密切关注患者疾病变化情况以及患者实际恢

复情况，并能针对患者实际状况，积极调整护理方案，确

保护理干预能符合患者实际治疗需要。在该方式下为患

者提供的护理干预，更加细致，并且具有较强个体性以及

预见性。通过该护理方式，护理工作人员的工作情况可

积极落实到位，并能结合患者临床基本情况确保护理工

作目的性提升。

综上所述，对脑梗塞患者实行循证护理干预，可显著

改善患者肢体功能以及语言功能障碍，能提升患者生活

质量，并能显著提高患者护理满意度，故具有较高临床推

广应用价值。
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