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踝关节骨折内固定及术后康复治疗 

李 蕊 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院康复医学科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在踝关节骨折治疗中采取内固定术及术后康复治疗方式的效用价值。方法 研究中共选取

73 例踝关节骨折患者作为研究对象，均采取内固定术及术后康复治疗，对其术后康复效果进行回顾性分析。结果 
经研究表明，在采取内固定术后，治愈人数高达 61 例，占比 83.56%，经计算整合总有效率达到 94.52%，在跟踪

随访期间，共有 10 例患者出现不良反应，切口感染、小腿肿胀、深静脉血栓人数例数分别为 2、7、1 例，总发

生率为 13.7%。结论 在踝关节骨折患者治疗中采取内固定术及康复训练治疗对其康复质量及效率的提升可起到

积极促进作用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the utility value of internal fixation and postoperative rehabilitation in the 
treatment of ankle fractures. Methods: A total of 73 patients with ankle fractures were selected as the research objects, all 
of them were treated with internal fixation and postoperative rehabilitation, and their postoperative rehabilitation effects 
were retrospectively analyzed. Results: The study showed that after internal fixation, the number of cured patients was as 
high as 61 cases, accounting for 83.56%, and the total effective rate after calculation and integration reached 94.52%. 
During the follow-up period, a total of 10 patients had adverse reactions, incision infection, The numbers of calf swelling 
and deep vein thrombosis were 2, 7, and 1, respectively, with a total incidence rate of 13.7%. Conclusion: Internal 
fixation and rehabilitation training in the treatment of patients with ankle fractures can play a positive role in improving 
the quality and efficiency of rehabilitation. 
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引言 
踝关节作为重要的负重关节，其直接关系着患者

的运动能力及生活质量，若出现骨折现象时未能选择

合适的治疗方式，可能会对患者的踝关节造成永久性

损伤，致使其后期出现行走困难、关节疼痛等现象，

而内固定术的实施能够及时让患者骨折端复位，降低

各不良事件的发生率，促进其关节功能恢复正常。本

次研究对踝关节内固定术以及术后康复治疗效果展开

了回顾性分析，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入对象为院内收治的踝关节骨折患者，时间在

2020 年 10 月~2021 年 9 月区间，随机选取 73 例实施

内固定术的患者，其中男性患者为 49 例，女性患者 24
例，年龄在 15~59 岁区间，平均年龄 36.24±5.17 岁，

其中车祸、扭伤、坠落、其他例数分别为 29、13、20、
11 例。采取据 Weber-AO 进行分类后 A 型 12 例 B 型

37 例 C 型 24 例。 
1.2 方法 
在所有患者入院后对其展开各项检查，包括血常

规、尿常规、大便常规、肝肾功能、凝血功能等，并

为其拍摄 X 线片，必要时可采取 CT 检查，查看骨折
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类型及程度，并对其病情进行综合性评估。一般情况

下会采取石膏外固定及内固定治疗方式，医护人员还

应当结合患者的病情及时对其展开手术处理，根据以

往经验一般会在入院 48 小时内展开手术，若患者无任

何肿胀现象、外部无开放创口时应当在 8 小时内展开

手术；患者伤处有一定肿胀表现时还需要进行消肿治

疗，在其肿胀有明显好转时即可做好手术准备。同时

在术前还需要给予适当的抗生素注射以此来起到消炎

效果，为后期手术的顺利开展奠定坚实基础。 
因每位患者的病情有着较大的差异，对此还需要

为其制定针对性的手术方案，并选择不同的切口与入

路，手术时首先需在前外侧切口，确保胫腓骨处于完

全暴露状态。在解剖复位操作后应当对其展开固定，

内固定术包括张力带、普通螺钉、金属钉板、加压螺

钉、克氏针等多种固定方法，但根据以往经验来看，

克氏针虽然操作相对较为简便，但是其固定效果相对

较差，主治医生可视情况做出合理的选择。对于 A 型

患者可选用克氏针张力带或者螺丝对其展开固定，而

该方式对于此类型的骨折可起到良好的稳定效果[1]。B
型患者需查看患者的胫腓骨分离情况，若有分离情况

应当利用钢板进行固定，并在胫腓骨处加至近端螺丝

钉，C 型骨折患者在胫腓骨远端处若其骨块大小符合

标准即可选用加压螺丝，为能够提高其稳定性可将钢

板与螺钉与骨折线处于垂直状态，钛金钢板可为最佳

选择对象。以上各固定方式均需在解剖复位后完成才

可起到良好固定效果。 
在手术后需抬高患肢，以此来促进骨折处的静脉

回流，加快血液循环速度，该方式不仅能够减轻局部

肿胀现象，更能够切实提高骨折部位的愈合效率。与

此同时还需要及时对切口处进行清创换药处理，保证

切口处处于洁净状态，以免出现感染等不良事件。同

时为降低血栓现象的发生，还应当及时活动脚趾，加

强四四头肌功能锻炼，避免局部受到压力，出现褥疮

等现象。其次为能够促进踝关节功能尽快恢复，还需

要展开早期康复训练，以此来达到修复效果，在术后

利用下肢静脉泵对其展开消肿处理，一般情况下会在

术后 2d 左右展开，并在 4d 后利用 CPM 帮助患者恢复

踝关节生理活动度[2-3]。14d 时即可进行无体重伸展运

动，在训练是应当注意活动程度，循序渐进地增加训

练量，在患处疼痛感较为强烈且有肿胀现象时，就需

要及时进行调整或通知训练，以免产生适得其反的效

果， 
1.3 观察指标 
密切关注患者术后骨折处恢复情况，并根据 X 线

片以及实际表现情况对其康复效果进行评定，患者踝

关节各功能恢复为完全治愈；功能良好但在活动后会

存在肿胀不适感为显效；在负重及不稳定时会存在重

复位表现，同时在对 X 线片观察后可见创伤性关键炎

为有效；在术后骨折处无任何变化且有加重趋势为无

效。 
1.4 统计学处理 
此次研究在统计中所使用的软件为 SPSS20.0，其

中计量与计数资料分别用（ x s± ）、[n，（%）]表示，

检验时用 t、χ2，若在对比后，各指标数值有明显的差

异，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 治疗效果分析 
经过 8`24 个月跟踪回访，并对其 X 线光片进行分

析后所得，在采取内固定术及术后康复治疗后共有 61
例患者，占比 83.56%被完全治愈，无效例数仅为 4 例，

占比 5.48%，具体数值见表 1。 
 

表 1 经过踝关节内固定术及康复治疗后患者达到的效果（n/%） 

患者总例数（n） 完全治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

73 61（83.56） 6（8.22） 2（2.74） 4（5.48） 69（94.52） 

 
2.2 不良事件发生率 
在对恢复期间所记录的不良事件进行分析后所

得，仅 2 例患者出现切口感染，占比 2.74%，7 例患者

在长时间行走时出现小腿肿胀现象，占比 9.59%，下

肢深静脉血栓 1 例，占比 1.37%，不良事件总发生率

为 13.7%。 
3 讨论 

踝关节作为下肢重要的负重关节，其在人体进行

各角度活动是起到了维持平衡的作用，而这也大大增

加了踝关节意外问题的发生，在骨折类型中踝关节相

对较为常见，多数由于外力撞击损伤所导致，在缺乏

稳定性下较易发生骨骼错位现象，而部分患者在长期

劳损、缺钙具有关节疾病下也容易出现病理学骨折问

题。在出现骨折现象时应当及时入院治疗，以免给后
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期的行动能力造成影响，现阶段多会采取外石膏固定

以及内固定方式，具体看骨折位置的高低以及是否有

错位现象，一般情况下在距离关节面 10cm 以内的完全

性骨折或有错位时就需要采取内固定术进行治疗，而

在术后还需要及时进行康复训练，以此来加快患者踝

关节功能恢复，切实提高治疗效果及患者的生活质量

水平[4-5]。 
综上所述，内固定术在踝关节骨折治疗中更具有

针对性效果，而且随着医学技术的发展、各固定材料

质量的提升，内固定术的治疗效果可得到显著提升，

与此同时在术后配合康复训练治疗能够有效减轻肿胀

现象、降低不良事件的发生，对患者康复速度的提升

起到了积极促进作用，具有一定推广价值。 
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