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不同内固定方式治疗老年踝关节骨折的临床研究 *
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摘要 目的：探讨老年踝关节骨折患者的内固定方式的选择情况及不同内固定方式的疗效，进而指导临床医师根据患者的具体情

况选择合适的内固定方式。方法：本研究为回顾性研究，选取我院 2016年 1月 ~2018年 12月期间收治的老年踝关节骨折患者 40

例作为研究对象，统计患者一般情况，内容包括骨折块情况、骨折类型、骨质疏松情况、软组织情况与体质。术后随访 12个月，评

价所有患者末次随访时的踝关节跖屈度、踝关节背伸度、美国足踝外科协会（AOFAS）踝 -后足功能评分，记录所有患者的骨折愈

合时间。结果：40例研究对象中，使用克氏针张力带 11例，Herbert螺钉 10例，解剖锁定钢板 7例，解剖复合钢板 6例，1/3管型钢

板 6例。骨折块较小、外踝撕脱性骨折的患者主要应用克氏针张力带；伴有骨质疏松的患者主要应用解剖锁定钢板；软组织条件

不佳或受损的患者主要应用 Herbert螺钉或 1/3管型钢板；超重或肥胖患者主要应用解剖复合钢板；瘦弱患者主要应用 1/3管型

钢板。末次随访时，5种内固定方式患者的踝关节背伸度、踝关节跖屈度、AOFAS踝 -后足功能评分比较未见显著性差异（P＞0.05）。

5种内固定方式的骨折愈合时间对比差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：老年踝关节骨折应根据患者具体情况选择合理的内

固定方式，不同内固定方式患者的骨折愈合时间虽存在差异，但最终均可获得较为满意的疗效。
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Clinical Study of Different Internal Fixation Methods in the Treatment of
Elderly Ankle Fracture*

To explore the selection of internal fixation methods and the efficacy of different internal fixation methods

in patients with elderly ankle fracture, so as to guide clinicians to select the appropriate internal fixation methods according to the specific

conditions of patients. This study was a retrospective study, 40 cases of patients with elderly ankle fracture who were admitted

to our hospital from January 2016 to December 2018 were selected as the research objects. The general situation of the patients was

counted, including fracture block, fracture type, osteoporosis condition, soft tissue condition and constitution. All patients were followed

up for 12 months. Ankle plantar flexion, ankle dorsiflexion and American Association of foot and ankle surgery (AOFAS) ankle hindfoot

function score were evaluated at the last follow-up of all patients. Fracture healing time of all patients was recorded. Among the

40 cases, 11 cases were treated with Kirschner wire tension band, 10 cases with Herbert screw, 7 cases with anatomical locking plate, 6

cases with anatomical composite plate and 6 cases with 1/3 tubular plate. Kirschner wire tension band was mainly used in patients with

small fracture mass and avulsion fracture of lateral malleolus. Anatomic locking plate was mainly used in patients with osteoporosis; Her-

bert screw or 1/3 tubular plate was mainly used in patients with poor or damaged soft tissue condition. Anatomic composite plate was

mainly used in overweight or obese patients. 1/3 tubular plate was mainly used in thin and weak patients. At the last follow-up, there

were no significant differences in ankle dorsiflexion, ankle metatarsal flexion and AOFAS ankle hindfoot function score among the five

internal fixation methods (P＞0.05). There was significant difference in fracture healing time between the five internal fixation methods

(P＜0.05). The elderly ankle fracture should be selected according to the specific situation of patients with reasonable inter-

nal fixation method. Although there are differences in fracture healing time of patients with different internal fixation methods, they can

obtain satisfactory results in the end.
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Anatomical composite plate; Efficacy
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前言

踝关节骨折多由暴力引发，目前主要通过手法复位与内固

定手术治疗。内固定手术对踝关节骨折的疗效优于手法复位，

能有效促进患者的骨折愈合与踝关节功能改善，并促进生活质

量的提高[1,2]，但其也存在一定的不足，如引发内固定松动，导致

患者需接受二次手术[3,4]。踝关节骨折较为复杂，不同暴力方向、

暴力强度、受伤时足的位置均会影响患者的病情状况，因此，视

患者具体的骨折状况选取适宜的内固定方式对于改善患者预

后具有积极的促进意义[5,6]。此外，老年人常伴有骨质疏松、关节

功能衰退等病症，发生踝关节骨折后的病情状况较为复杂，也

会影响内固定方式的选择[7,8]。目前，临床上常采用克氏针张力

带、解剖锁定钢板、Herbert螺钉、解剖复合钢板、1/3管型钢板

治疗踝关节骨折，而不同内固定方式的选择尚缺少统一标准。

基于此，本研究分析既往老年踝关节骨折患者的内固定选择情

况及不同内固定方式的疗效，以期为临床医师视个人具体情况

选择合适的内固定方式提供数据参考。阐述结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，选取 2016年 1月 ~2018年 12月期

间收治的老年踝关节骨折患者 40例作为研究对象，纳入标准：

① 单侧单踝骨折；② 根据临床表现与影像学检查确诊为踝关节

骨折；③ 年龄≥ 60周岁；④ 病例资料完整者；⑤ 完成随访调查

者；⑥ 接受内固定治疗，且手术顺利。排除标准：① 骨质疏松以

外的病理性骨折；② 粉碎性骨折；③ 合并小腿其他部位骨折；④

合并精神障碍，无法配合研究治疗者；⑤ 开放性骨折。40例患

者中，女 18例，男 22例；受伤侧：左侧 19例，右侧 21例；年龄

60-83岁，平均年龄（71.52± 4.37）岁；受伤原因：撞击伤 11例，

扭伤 21例，坠落伤 8例；Davis-Weber分型[9]：A型（下胫腓联合

以下骨折）13例，B型（经下胫腓联合骨折）16例，C型（下胫腓

联合以下骨折）11例。

1.2 方法

(1)治疗方法：麻醉方法选用连续硬膜外麻醉，患者体位呈

侧卧位，于远端外侧或腓骨后外侧做一切口，依据患者的骨质

状况、骨折类型、骨折块大小、软组织状况等选择合适的内固定

方式，内固定方式主要有解剖锁定钢板、解剖复合钢板、克氏针

张力带、Herbert螺钉、1/3管型钢板。手术结束后给予常规抗感

染治疗与脱水消肿处理。术后根据患者个人恢复情况足踝关节

的被动、主动锻炼、负重锻炼。(2)一般情况调查：统计患者的一

般情况，内容包括骨折块情况（较小、较大）、骨折类型（外踝横

行骨折、外踝撕脱性骨折、内踝骨折、外踝螺旋或斜形骨折、后

踝骨折）、骨质疏松情况（有、无）、软组织情况（条件不佳或受

损、正常）、体质（正常、瘦弱、超重或肥胖）。(3)疗效评价：术后进

行 12个月的观察随访，随访方式为门诊复查，末次随访时，记

录患者的踝关节活动度（跖屈度、背伸度）。采用美国足踝外科

协会（AOFAS）踝 -后足功能评价表[10]评估患者的足踝功能，评

分越高则足踝功能恢复越佳。记录患者的骨折愈合时间。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0处理数据，计量资料进行正态性检验，符合

正态分布的计量资料以表示，多组间比较采用单因素方差分

析；计数资料用百分比表示，采用 x2检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 老年踝关节骨折患者的内固定方式选择情况

40例老年踝关节骨折患者中，使用克氏针张力带 11例

（27.50%），Herbert螺钉 10例（25.00%），解剖锁定钢板 7 例

（17.50%），解剖复合钢板 6 例（15.00%），1/3 管型钢板 6 例

（15.00%）。

2.2 不同情况老年踝关节骨折患者的内固定方式的选择

骨折块较小的患者主要应用克氏针张力带；外踝撕脱性骨

折患者主要应用克氏针张力带；伴有骨质疏松的患者主要应用

解剖锁定钢板；软组织条件不佳或受损的患者主要应用 Her-

bert螺钉与 1/3管型钢板；瘦弱患者主要应用 1/3管型钢板；超

重或肥胖患者主要应用解剖复合钢板。见表 1。

2.3 不同内固定方式的疗效分析

末次随访时，5种不同内固定方式患者的踝关节跖屈度、

踝关节背伸度、AOFAS踝 -后足功能评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。不同内固定方式的骨折愈合时间由长至短依

次为 1/3管型钢板、解剖锁定钢板、解剖复合钢板、克氏针张力

带、Herbert 螺钉，整体比较差异有统计学意义（P＜0.05）；见

表2。

3 讨论

内固定手术适用于移位性的踝关节骨折，而踝关节分为内

踝、外踝与后踝，不同结构的内固定方式选择通常存在差异[11-13]。

此外，老年人的皮肤弹性与软组织血液循环较差，并且常伴有

骨质疏松，接受踝关节骨折的内固定手术后容易出现软组织并

发症与内固定松动[14-16]。因此，老年踝关节骨折患者的内固定选

择更为复杂，不仅要保证内固定的稳定，还要防止内固定材料

对关节周边组织产生影响。

目前，临床上尚缺少关于老年踝关节骨折内固定方式选择

的统一标准。因此，本研究着重分析既往恢复良好的老年踝关

节骨折患者的内固定方式，旨在为未来踝关节骨折的内固定方

式选择提供指导。本研究中，不同内固定方式的骨折愈合时间

不同，原因主要在于不同内固定方式的手术方法与材料不同，

导致患者的手术创伤与血运状况存在差异。而末次随访显示，

不同内固定方式患者的踝关节活动度、足踝功能相近，提示本

研究中的内固定方式疗效确切，均是合理的内固定选择。通过

比较不同情况老年踝关节骨折患者的内固定方式发现，克氏针

张力带适用于骨折块较小的患者，而外踝撕脱性骨折形成的骨

折块通常较小，故也通过克氏针张力带进行内固定。外踝横行

骨折形成的骨折块通常大而完整，克氏针张力带与 Herbert螺

钉均可选择。Herbert螺钉的主要成分为钛合金，与人体组织具

有较高的相容性；其次，Herbert螺钉两端的螺纹能产生双向加

压效果，有助于紧密连接骨折端，提升内固定的稳定性[17,18]；此

外，Herbert螺钉尾部能完全埋入骨面，进而减少骨膜的剥离，

周边软组织与局部血运的损害程度降低[19,20]。因此，Herbert螺

钉适用于外踝横行骨折、软组织条件不佳或受损的患者。本研
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表 1 不同情况老年踝关节骨折患者的内固定方式的选择 n(%)

Table 1 Selection of internal fixation methods for patients with elderly ankle fracture under different situation n(%)

General situation n

Kirschner wire

tension band

（n=11）

Herbert screw

（n=10）

Anatomical

locking plate

（n=7）

Anatomical

composite plate

（n=6）

1/3 tubular plate

（n=6）

Fracture block
Less 11 11（100.00） 0 0 0 0

More 29 0 10（34.48） 7（24.14） 6（20.69） 6（20.69）

Fracture types

Avulsion fracture of

lateral malleolus
5 5（100.00） 0 0 0 0

Transverse fracture of

lateral malleolus
6 0 3（50.00） 0 0 3（50.00）

Spiral or oblique fracture

of lateral malleolus
13 0 0 5（38.46） 5（38.46） 3（23.08）

Medial malleolus

fracture
8 3（37.50） 2（25.00） 2（25.00） 1（12.50） 0

Posterior malleolus

fracture
8 3（37.50） 5（62.50） 0 0 0

Osteoporosis

condition

Yes 14 2（14.29） 2（14.29） 7（50.00） 2（14.29） 1（7.14）

No 26 9（34.62） 8（30.77） 0 4（15.38） 5（19.23）

Soft tissue

condition

Normal 24 11（45.83） 0 7（29.17） 6（25.00） 0

Poor or damaged

conditions
16 0 10（62.50） 0 0 6（37.50）

Constitution

Normal 23 9（39.13） 8（34.78） 6（26.09） 0 0

Emaciated 9 1（11.11） 1（11.11） 1（11.11） 0 6（66.67）

Overweight or obese

patients
8 1（12.50） 1（12.50） 0 6（75.00） 0

表 2 不同内固定方式的疗效分析（x± s）
Table 2 Analysis of efficacy of different internal fixation methods（x± s）

Internal fixation method
Fracture healing time

（month）
Ankle dorsiflexion（° ）

Ankle metatarsal flexion

（° ）

AOFAS ankle hindfoot

function score（score）

Kirschner wire tension band（n=11） 3.02± 0.20 12.25± 4.04 36.05± 7.02 89.83± 3.20

Herbert screw（n=10） 2.88± 0.18 13.48± 3.52 34.58± 6.42 90.61± 3.44

Anatomical locking plate（n=7） 3.18± 0.27 12.75± 3.67 34.35± 6.81 88.92± 3.28

Anatomical composite plate（n=6） 3.16± 0.32 12.55± 3.88 34.26± 6.85 89.35± 3.27

1/3 tubular plate（n=6） 3.48± 0.35 13.52± 3.96 36.11± 6.97 90.50± 3.52

F 5.773 0.192 0.145 0.355

P 0.001 0.941 0.964 0.839

究还显示，解剖锁定钢板适用于伴有骨质疏松的踝关节骨折患

者，这与 Lyle SA等[21]的研究结果一致。解剖锁定钢板远端与人

外踝的贴附性强，且能从不同角度打入小螺钉进行固定，稳定

性较好，故也可用于外踝螺旋或斜形骨折。此外，采用解剖锁定

钢板进行内固定不会对骨膜形成压力，这有利于保护骨折患者

的骨膜血液循环[22-24]，但解剖锁定钢板用于骨折内固定时需广

泛剥离软组织，故不适用于软组织条件不佳或受损的患者。经

下胫腓联合的外踝骨折通常为螺旋或斜形骨折，通常采用解剖

复合钢板进行内固定；下胫腓联合以上的外踝螺旋或斜形骨折

的骨折线较高，通常采用解剖复合钢板或 1/3管型钢板进行内

固定[25,26]。而解剖复合钢板的稳定性高于 1/3管型钢板，这一优

势使其更适合超重或肥胖的踝关节骨折患者，并有利于此类患

者的早期负重训练[27,28]。应用 1/3管型钢板进行踝关节骨折内

固定，可通过皮质骨螺钉进行辅助，进而增强稳定性，且 1/3管

型钢板较薄，适用于瘦弱、软组织条件不佳或受损的踝关节骨

折患者，能够有效固定骨折端的同时减轻对软组织的影响[29,30]。

本研究选取的病例较少，且为回顾性研究，结果存在一定偏差，

且未能对不同骨折线、旋转、韧带损伤等患者进行分析，存在局

限性。因此，老年踝关节骨折患者的内固定方式选择，仍需在未

来展开大样本的前瞻性研究进行进一步探讨。

综上所述，老年踝关节骨折应根据患者具体情况选择内固

定方式，克氏针张力带适用于骨折块较小与外踝撕脱性骨折的
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患者，Herbert螺钉适用于外踝横行骨折、软组织条件不佳或受

损的患者，解剖锁定钢板适用于伴有骨质疏松的患者，解剖复

合钢板适用于超重或肥胖的患者，1/3管型钢板适用于瘦弱、软

组织条件不佳或受损的患者，不同内固定方式患者的骨折愈合

时间虽然存在差异，但最终均可获得较为满意的疗效。
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