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摘要： 目的 比较后踝解剖钢板与空心螺钉在治疗后踝骨折的临床效果，探索后踝骨折更为合理的手术固定方法。方法

安徽医科大学附属宿州医院2015年1月至2018年12月累及后踝踝关节骨折154例，其中采用后踝解剖钢板固定的87例，空心

螺钉固定 67例，从两组中抽取年龄范围为 24～45岁共 44例病人，每组 22例，空心螺钉固定为螺钉组，后踝解剖钢板固定为钢

板组，比较两组手术时间、术后下床时间、踝关节AOFAS（美国足与踝关节协会）踝-后足评分、骨折解剖愈合时间及末次随访的

活动度。结果 两组病人均获得术后全程随访，随访时间 12～14个月。钢板组手术时间（82.14±2.34）min与螺钉组手术时间

（80.95±1.99）min、术后 6个月 AOFAS评分钢板组（87.77±1.82）分与螺钉组（86.95±1.95）分、12个月的 AOFAS评分钢板组

（91.68±1.13）分与螺钉组（92.05±1.25）分、末次踝关节活动度（ROM）及骨折解剖愈合时间钢板组（92.81±1.71）d与螺钉组

（93.05±1.65）d均差异无统计学意义（P>0.05）；术后下床时间螺钉组（51.73±2.62）d，钢板组（43.59±1.56）d，差异有统计学意义

（P<0.05）；术后 3个月AOFAS评分钢板组（76.41±1.71）分与螺钉组（71.45±1.50）分差异有统计学意义。结论 后踝解剖钢板

与空心螺钉在治疗-后踝骨折时，可以获得相同的预后，但后踝钢板固定可使病人术后早期下床，有利于踝关节功能早期的

恢复。
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Abstract： Objective To compare the clinical effects of posterior ankle anatomical plate and Hollow screw in the treatment of poste‑
rior ankle fracture, and to explore a more reasonable surgical fixation method for posterior ankle fracture.Methods One hundred and
fifty-four patients with ankle fracture involving posterior ankle fracture were treated in Suzhou Hospital Affiliated to Anhui Medical Uni‑
versity from January 2015 to December 2018, including 87 cases fixed with posterior ankle anatomical plate and 67 cases fixed with
Hollow screw. A total of 44 patients aged 24-45 years were selected from the two groups, with 22 patients in each group. Hollow screw
fixation was used as screw group and posterior ankle anatomical plate fixation was used as plate group. The operation time, postopera‑
tive time getting out of bed, Ankle AOFAS (American foot and ankle Association) ankle-hindfoot score, fracture anatomical healing
time and mobility at the last follow-up were compared.Results All patients in the two groups were followed up for 12 to 14 months. By
comparison, the operation time of the plate group was (82.14 ± 2.34) min and the operation time of the screw group was (80.95 ± 1.99)
min, the AOFAS score of the plate group was (87.77 ± 1.82) and the screw group was (86.95 ± 1.95) at 6 months, the AOFAS score of
the plate group was (91.68 ± 1.13) and the screw group was (92.05 ± 1.25), the last ankle range of motion (ROM) and anatomical heal‑
ing time in the plate group and the screw group were (92.81 ± 1.71) D and (93.05 ± 1.65) d, respectively, there was no significant differ‑
ence (P > 0.05). The time of getting out of bed after operation was (51.73 ± 2.62) days in the screw group and (43.59 ± 1.56) days in the
plate group (P < 0.05). Three months after operation, there was significant difference in AOFAS score between steel plate group (76.41
± 1.71) and screw group (71.45 ± 1.50).Conclusions Posterior ankle anatomical plate and Hollow screw can obtain the same progno‑
sis in the treatment of posterior ankle fracture, but posterior ankle plate fixation can make the patient get out of bed early after opera‑
tion, which is conducive to the early recovery of ankle function.
Key words： Ankle fractures; Fracture fixation,internal; Posterior ankle anatomical plate; Hollow screw

踝关节骨折是青壮年常见的一类骨折，约占全 身骨折的 3.9％［1］。后踝骨折在踝关节骨折中的发

◇临床医学◇
引用本文：刘磊，杨峰，纵成成，等 .后踝解剖钢板与空心螺钉用于后踝骨折的疗效对比［J］.安徽医药，2022，26（7）：

1398-1401.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2022.07.029.

··1398



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Jul，26（7）
生率约占踝关节骨折总数的 10％～44％［2-4］。后踝

是下胫腓联合后韧带的止点，研究表明下胫腓联合

后韧带在下胫腓联合复合体中性起着非常重要的

作用，对维持踝关节稳定性十分重要［5］。手术固定

后踝比螺钉固定下胫腓关节分离有更好的稳定

性［6］。因此目前大部分人认为对于后踝骨折累及胫

骨远端关节面达 25％以上的病人建议手术治疗［7-8］，

但如何固定才是最好的方法还存在争议。本研究

通过对累及后踝关节面达 25％以上的 44例踝关节

骨折病人资料进行回顾性分析，比较后踝解剖钢板

与空心螺钉在治疗三踝骨折中后踝骨折的临床疗

效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽医科大学附属宿州医院

2015年 1月至 2018年 12月累及后踝踝关节骨折病

人 154例，其中采用后踝解剖钢板固定的病人 87
例，空心螺钉固定的病人 67例，从两组中抽取年龄

范围为 24～45岁病人共 44例，每组 22例。两组一

般资料对比差异无统计学意义（P<0.05），见表 1。
病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：①闭合、新鲜性、单侧三踝骨折；②
年龄范围 24～45周岁，无任何基础疾病的病人；③
踝关节CT检查后踝骨折累及关节面超过 1/4；④既

往踝关节无任何疾病的病人。

排除标准：①开放性、陈旧性三踝骨折；②有明

显骨质疏松、糖尿病的病人；③慢性类风湿性关节

炎或既往右踝关节外伤有并发症的病人。

1.2 治疗方法 入院后及给予病肢抬高，间断冷

敷，支具外固定、七叶皂苷钠及赖氨匹林静滴等支

持对症治疗。病人均在入院后 3～7 d软组织肿胀

好转后开始手术。所有病人术中采用俯卧位，术中

不用变换体位即可完成内、外、后踝骨折的操作。

手术步骤：①硬膜外麻醉；以腓骨骨折断端为中心

做后外侧纵行切口，显露、复位并用腓骨远端解剖

钢板固定外踝骨折。②从腓骨长短肌腱及踇长屈

肌间隙进入，暴露后踝骨折块，直视下复位和固定

后踝骨折。③后踝骨折的固定方法我科早期多采

用空心螺钉固定，后期多采用后踝解剖钢板固定，

因此所选择的病人仅有时间顺序上的差异，术后 3 d
常规静脉应用抗生素，同时给予抬高病肢及消肿药

物治疗，术后不予石膏固定，疼痛好转后开始主动

行踝关节屈伸功能锻炼。见图1，2。

1.3 术后处理及功能评价 所有病人均在术后第 2
天拔除引流管后于床上行踝关节主动屈伸功能锻

炼，术后6～8周复查X线片确定下床时间，术后12～
14周复查X线片检查骨折是否解剖愈合，术后第 3、
6、12个月采用美国足踝外科协会（AOFAS）的踝-后

足评分评估踝关节术后功能，采用关节活动度（range
of motion，ROM）评估踝关节术后功能恢复情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件，两

组病人手术时间、下床活动时间、术后骨折解剖愈

合时间、AOFAS的踝-后足评分及踝关节ROM等计

量资料以 x̄ ± s表示，数据采用 t检验，取P<0.05认为

差异有统计学意义。

2 结果

两组病人在术后 3、6、12个月随访时，AOFAS
踝-后足评分均差异无统计学意义（P>0.05）；术后下

床时间差异有统计学意义（P<0.05）；末次随访时两

组病人踝关节的活动范围比较均差异无统计学意

义（P>0.05）。见表2~4。

表1 踝关节骨折病人44例一般资料比较

组别

螺钉组

钢板组

t（χ 2）值

P值

例数

22
22

性别（男/女）/例
15/7
19/3

（2.07）
0.150

年龄/（岁，x̄ ± s）
36.00±0.92
36.41±1.08
0.29
0.774

图1 钢板固定后踝正侧位片

图2 螺钉固定后踝正侧位片
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3 讨论

对于累及后踝的踝关节骨折，焦点问题就是后

踝手术指征及内固定物的选择。关于手术适应证

目前仍然存在争议，Macko、Matthews［8］研究显示，当

后踝缺损大于关节面的 25%，踝关节即不能维持正

常运动，Raasch、Dmganich［9］通过生物力学研究证明

当后踝骨折累及关节面 30%时会导致踝关节明显

不稳定。更多研究发现后踝对下胫腓关节稳定性

起着重要的作用，复位固定后踝骨折对踝关节稳定

性非常关键［10-12］。同时修复下胫腓联合的力学系统

和恢复踝穴的正常解剖结构对减少创伤性关节炎

的发生至关重要。De Vries等［13］指出无论手术效果

如何，后踝骨折块累计胫骨远端关节面 25%时，创

伤性关节炎会远超过小于 25%时的手术或保守的

治疗结果。对于骨折块不超过胫骨关节面 25%的

后踝骨折，有研究证明，保守治疗和手术切开复位

内固定在疼痛、踝关节活动度以及骨关节炎的发生

率上差异无统计学意义［3，14-15］。因此多数学者认为

后踝骨折块累及胫骨远端关节面 25%以上时需要

进行解剖复位［8，16］。同时也有相反观点，Harper和
Hardint［17］对大于 25%的胫骨远端关节面的踝关节

骨折病人进行的平均 44个月的随访，结果显示：切

开复位内固定与保守治疗后踝骨折，两种方法的预

后差异无统计学意义。Langenhui等［18］指出三踝骨

折时即使后踝骨折能够做到良好复位并牢固内固

定，内踝或外踝仍然会有不同程度的脱位，踝关节

生物力学发生改变，此为影响预后的关键因素，并

不在于后踝骨折块的大小。其他人研究也认为用

骨折块大小来决定是否手术的依据并不可靠［19］。

关于手术内固定方法的选择，李永鸵等［20］研究显示

钢板固定的效果要明显优于空心螺钉固定。有研

究显示采用钢板固定后踝骨折在复位及稳定方面

明显优于从前向后的空心螺钉固定［17，21］。而曹光磊

等［22］对 18例后踝骨折病人进行螺钉固定，所有骨折

均获得骨性愈合，AOFAS评分优良率为 88.9％。但

是多中心研究证实后踝骨折经后侧行螺钉固定，所

有骨折均获得骨性愈合，踝关节功能优良［23-28］。Er‑
dem等［6］通过对 40例后踝骨折病人分别行钢板和螺

钉内固定，所有骨折均一期临床愈合，AOFAS的踝-

后足评分两组差异无统计学意义，这与我们研究结

果一致，我们认为在使用后踝解剖钢板固定后踝骨

折时，钢板加压固定使骨折块受力分散，不仅可以

维持骨折块解剖复位，同时增加了对抗垂直剪切力

的能力，而且由于固定的牢固性，术后可以不予石

膏外固定，术后第 2天拔除引流管后即可在床上主

动行踝关节功能锻炼，不用担心复位的丢失，术后 6
周即可下床部分负重行走，有效防止了长期卧床的

并发症，但是术后随访中我们发现钢板组有 1例病

人出现第一足趾屈曲挛缩畸形，即“马缰绳”样畸

形，主要表现为跖趾关节背伸，踇趾趾间关节屈曲，

不能主动屈趾。研究认为可能是在切开复位放置

钢板的过程中对屈趾肌群损伤较大，术后屈趾肌发

生纤维化［29］。因此在手术过程中，我们应熟练掌握

局部解剖结构，手术操作精细，加强手术区周围软

组织的保护，避免过度牵拉肌腱、血管及神经。

在我们所有纳入研究的病例中，病肢根部均绑

缚气囊止血带，且所有手术病人手术时间均在 90
min内完成，因此本研究并未将手术中出血量纳入

比较范围。病人的下床时间是根据病人 6～8周常

规复查X线片以及病人自我感觉等综合判定的，判

定的标准按照临床骨折愈合的标准，因此具有相对

的客观性。手术的技巧主要有以下体会：①体位的

摆放，相对于外踝和后踝的骨折，内踝的暴露及固

定相对简单容易，因此手术体位主要以方便暴露外

踝及后踝为主，因此我们采用俯卧位，并在身体两

侧安装固定架，手术外踝和后踝时可使手术台向对

侧倾斜，可更好地暴露及操作后踝及外踝骨折，手

术内踝时，手术台向相反的方向倾斜即可；②做后

外侧手术切口的要点是切口远端尽量位于跟腱与

腓骨后缘的中点，近端尽量靠近腓骨，以利于手术

表2 踝关节骨折病人44例随访时踝关节AOFAs踝-后足

评分的比较/（分，x̄ ± s）
组别

螺钉组

钢板组

t值

P值

例数

22
22

3个月

71.45±1.50
76.41±1.71
−10.21
<0.001

6个月

86.95±1.95
87.77±1.82
−1.72
0.093

12个月

92.05±1.25
91.68±1.13
1.01
0.318

表3 踝关节骨折病人44例手术时间、骨折愈合时间

及下床时间的比较/x̄ ± s
组别

螺钉组

钢板组

t值

P值

例数

22
22

手术时间/min
80.95±1.99
82.14±2.34
−1.81
0.078

术后下床

时间/d
51.73±2.62
43.59±1.56
12.50
<0.001

骨折解剖

愈合时间/d
93.05±1.65
92.81±1.71
0.45
0.656

表4 踝关节骨折病人44例术后末次随访时的ROM比较/
（°，x̄ ± s）

组别

螺钉组

钢板组

t值

P值

例数

22
22

背伸

21.27±1.08
21.55±1.10
−0.83
0.411

跖屈

35.63±1.14
35.91±1.27
−0.75
0.457

内翻

20.27±1.03
19.91±0.68
1.38
1.176

外翻

23.82±1.01
24.00±1.20
−0.55
0.588
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的操作，远端同时注意保护腓肠神经，防止手术时损

伤，出现相应支配区皮肤感觉障碍；③后踝钢板的安

放，由于后踝解剖钢板的特点，安放解剖钢板时，钢

板整体位于后侧偏外，在此位置钢板可以做到很好

地匹配，安放钢板前，先复位骨折块，然后在骨折块

内侧用 2根 2.0克氏针临时固定，防止复位后的骨块

向上向后移位，在骨折块后唇边缘上 1 mm打入 1.0
克氏针，将钢板远端抵住克氏针放置放固定即可，可

避免调整钢板耽误手术时间，并且减少了反复透视

时的辐射，钢板固定时，先用普通加压固定螺钉使钢

板与胫骨后侧完全贴合，然后在远端钢板远端锁定2
枚螺钉，近端再锁定 1枚螺钉即可达到牢固固定；④
术后引流问题，由于后外侧切口具有切口长，位置深

的特点，因此术后引流至关重要，充分引流不仅可做

到彻底引流，避免感染，也可以防止血肿机化发生粘

连。我们在所有的病人中均采用负压引流管持续引

流36～48 h，术后用棉垫及弹力绷带包扎。

综上所述，骨折块大于胫骨远端关节面 25%的

后踝骨折需要手术治疗，解剖钢板在固定后踝骨折

时，病人早期AOFAS评分明显优于螺钉固定，而且

下床时间早于螺钉固定组，说明后踝钢板固定后踝

骨折有利于踝关节早期的功能恢复，进而避免了长

期卧床带来的并发症。
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