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·临床研究·

手术与手法复位治疗踝关节骨折的临床效果对比

陈江祥，郑季南，方　钧，陈敏葵，沈建文，杨培伟，郑季南△（解放军第１８０医院骨三科，福建泉州　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨踝关节骨折采用手术治疗与手法复位治疗的临床效果。方法　将该院２０１０年３月至

２０１２年３月收治的２２６例踝关节骨折患者作为研究对象，根据患者意愿随机分为研究组与对照组，其中研究组

（１２０例）采用手法复位治疗，而对照组（１０６例）则采用手术治疗，对两组进行随访，将治疗效果分为四个等级，统计

分析两种治疗方法的等级差异及治疗优良率，同时进行两种治疗方法的优劣评价。结果　两组在整体优良率上差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者在骨折Ｃ型上的治疗优良率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于踝关

节骨折患者而言，采用手术治疗与手法复位治疗在疗效上差异无统计学意义，虽然本次研究表明两种治疗方法在治

疗骨折Ｃ型上差异有统计学意义，但是具体的结论还有待进一步考究。

【关键词】　踝关节骨折；　手术；　手法复位
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　　踝关节骨折主要有３种：单踝关节骨折、双踝关节骨折及

三踝关节骨折，而根据 ＷｅｂｅｒＤｅｎｉｓ的分型模式，骨折又可以

分为三种类型，即Ａ、Ｂ、Ｃ型
［１］。随着对此病的研究不断深入，

临床上采用的治疗方式主要有手术与非手术治疗两种，其中手

术治疗有螺钉、克氏针及张力带治疗等；非手术治疗则主要指

的是手法复位石膏外固定治疗［２］。从临床治疗来看，不管是手

术治疗，还是手法复位治疗，两者都存在着一定的优势。为了

进一步探究手术治疗与手法复位治疗踝关节骨折患者的临床

效果，本院就此展开了相关研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年３月至２０１２年３月收治的

２２６例踝关节骨折患者，全部符合相关诊断标准。其中男１５２

例，女７４例；年龄１７～６６岁，平均为４２．６岁。按 ＷｅｂｅｒＤｅｎｉｓ

分型可知，Ａ型有１０１例，Ｂ型有１０６例，Ｃ型有１９例。有４１

例为开放性骨折伴有脱位（均行手术处理伤口），５３例为双踝

关节骨折，６１例为外踝关节骨折，７１例为内踝关节骨折。根据

患者的意愿，随机分为研究组与对照组，其中研究组１２０例，对

照组１０６例，两组患者在年龄、性别及病型等一般资料上差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手法复位治疗（研究组）　首先由助手将患者的小腿中

段紧紧握住，而患者则将自己的前足用一只手握住后，用另外

一只手将后跟拖住，主治医师此时将手指作成环抱状，将患者

的内外踝关节紧紧握住，同时给予患者患肢持续牵引。然后行

逆原应力损伤方向，同时慢慢地改变方向，在此环节中，应往前

进行根骨的提拉，并且对胫腓骨行下压处理，对踝关节行背伸

处理，对于不同类型的骨折合理选择前足内翻或者外翻处理。

再次，患者若为踝关节骨折合并下胫腓关节相分离，那么还应

进行内外踝关节的反复挤压，以进一步促进踝关节穴道的复

位，若为后踝关节骨折，则先行纵向牵引，之后再行手法复位治

疗。最后，当复位完毕，应对患者的相关情况进行询问与检查，

以期实现最佳的效果，同时利用石膏夹板行外固定术。

１．２．２　手术治疗（对照组）　本组患者在治疗之前皆进行了硬

膜外麻醉，其中对于内外踝关节骨折的患者给予了针对性的治

疗为（１）外踝关节骨折治疗。先行弧形切口，切口的中心为外

踝关节的踝尖；对于不同类型患者采取不同的治疗方式，其中

Ａ型患者给予克氏针行内固定，或者采取加压螺钉与张力带行

内固定治疗，对于Ｂ型或Ｃ型患者，则采取螺钉与纯钛金属行

内固定治疗。（２）内踝关节骨折治疗。和外踝关节骨折一样，

先行弧形切口，只是其中心为内踝关节踝尖；沿着前后方向且

平行与内踝关节面将两枚空心拉力螺钉植入其中，同时将巾钳

做好临时的固定。此外，若属于粉碎性骨折患者，那么还应根

据患者的具体情况加用张力带或者克氏针。

１．３　疗效评定标准
［３］
　本研究的疗效评定标准为（１）优：背伸

大于１０°，跖屈大于４０°，行走正常。（２）良：背伸５°～１０°，跖屈

２０°～３０°，步态正常，行走有轻微肿痛。（３）差：踝关节畸形，不

能背伸，无法正常活动。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０处理进行分

析，计数资料采取χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者在整体优良率上差异无统计学意义（犘＞０．０５），

在骨折Ｃ型上的治疗优良率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表１　两组患者不同骨折类型治疗效果对比（狀）

组别 狀 优 良 差 优良率（％）

研究组 １２０ ４４ ５５ ２１ ８２．５０

　Ａ型 ５４ ２０ ２５ ９ ８３．３３

　Ｂ型 ５６ ２１ ２７ ８ ８５．７１

　Ｃ型 １０ ３ ３ ４ ６０．００

对照组 １０６ ３７ ５０ １９ ８２．０８

　Ａ型 ４７ １６ ２２ ９ ８０．８５

　Ｂ型 ５０ １８ ２４ ８ ８４．００

　Ｃ型 ９ ３ ４ ２ ７７．７８

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

同其他类型的关节相比，踝关节的结构缺乏一定的稳定

性，加之软组织覆盖较为薄弱，因此若对踝关节的认识不足，处
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理的方法不当，就会加重创伤性踝关节炎的发生，比如伤踝僵

硬疼痛与行走困难等。基于此，就必须充分对踝关节的关节面

解剖情况了解，这样行手术治疗效果才较为可靠［４］；同时也需

要依靠经验丰富的骨科医生，但这还需要不断研究与探索［５］。

踝关节面看似较小，但在人体中充当着十分重要的角色，

为了尽可能达到理想的治疗效果，就需要将踝关节恢复到原来

的解剖位置，同时要保障关节面的光滑性，这在某种程度上揭

示了仅凭手法复位是远远达不到理想的治疗效果［６］。应积极

采取手术治疗，同时辅以手法复位治疗，加强相关护理工作，比

如给予合理的饮食指导与功能锻炼，有效进行相关卧床并发症

的防治，保障患者的血运畅通，加强骨折愈合等，都能很好地保

障患者治疗的效果［７］。

本次研究中，在患者意愿选择下，采用手法复位治疗与手

术治疗，并进行了治疗效果的对比与分析，可知两组患者治疗

效果（优良率）差异无统计学意义；虽然在Ｃ型骨折的治疗上

差异有统计学意义，但是在Ｃ型骨折上标本太少，代表性不

强，因此还有待进一步考究。总的来说，不管采用手术治疗还

是手法复位治疗，都有着自身的优势与缺陷。比如手术治疗，

虽然能尽量减少患者的恢复时间，但是容易对患者产生创伤，

形成二次损伤，加之手术环境要求较严，若控制不当，则会引发

各种感染；而对于手法复位治疗而言，其属于传统的治疗方式，

创伤小，不良反应也较小，但是在治疗过程中对操作者的经验

与熟练程度有着很高的要求。基于此，在实际的治疗中，则应

根据患者的具体骨折情况，并综合考虑其他情况之后再选择手

术治疗还是手法复位治疗。
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·临床研究·

肝纤维化４项指标对各类型肝病检测的临床价值分析

郭文强（广东省佛山市中医院肝病科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析肝纤维化４项指标在肝纤维化以及各种类型肝病的检测、评估中的临床价值。方法　选

择２０１１年６月至２０１２年６月该院临床确诊的门诊及住院的肝病患者７７０例作为实验组，以及门诊体检合格的健

康人１００例作为健康对照组，对其血清中的层粘连蛋白（ＬＮ）、血清透明质酸（ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、Ⅲ型前胶原

（ＰＣⅢ）的浓度进行检测分析。结果　血清中的ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ４项指标的浓度以及各类型肝病患者较健康组

明显升高，其中以肝硬化最为明显。结论　血清中ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ４项指标的浓度和肝纤维化的发展程度有

密切的关系。

【关键词】　肝病；　肝纤维化；　肝硬化
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　　各种病毒性肝炎在进行慢性的转化过程中，都会导致纤维

组织增生现象的发生，即肝纤维化。如果肝纤维化不断发展恶

化，最终将形成肝硬化，而在肝纤维化的早期进行及时的逆转

治疗，能够有效地使肝纤维化的症状得到减轻或者消失。本文

通过健康者和肝病患者的血清中ＬＮ、ＨＡ、ＩＶＣ、ＰＣⅢ的浓度

进行检测分析，对其在肝纤维化的早期预防和治疗中的临床价

值进行探讨，并对其在肝病检测中的价值进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　肝病组：２０１１年６月至２０１２年６月本院临

床确诊的门诊及住院的肝病患者７７０例，其中男４８２例，女

２８８例；年龄１５～６７岁，平均３９．２岁。７７０例患者中有慢性迁

延性肝炎２４２例，急性黄疸性肝炎１４１例，肝硬化２１６例、慢性

活动性肝炎１７１例。健康对照组：选取同期本院门诊体检合格

的健康者１００例，其中男６９例，女３１例；年龄８～５５岁，平均

３７．７岁。

１．２　方法

１．２．１　标本的采集　所有检验者在清晨空腹，抽取３ｍＬ静

脉血并分离血清，在－２０℃保存备用。

１．２．２　试剂与仪器　使用西安二六二厂制造的全自动ＦＪ

２００８ＰＳ型计数仪，试剂盒则由天津九鼎公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量数据均以狓±狊表示，组间进行比较，采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

各种类型的肝病患者其血清中的ＬＮ、ＨＡ、ＰＣⅢ的浓度均

比健康对照组要高，其中慢性活动性肝炎、肝硬化的患者尤为

明显（犘＜０．０１）；慢性迁延性肝炎、急性黄疸性肝炎患者其血
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