
内固定治疗老年踝关节骨折的疗效评价
刘　 超

( 辽宁省营口市中心医院 ꎬ 辽宁　 营口　 １１５０００ )
　 　 摘　 要　 目的:分析观察内固定治疗老年踝关节骨折的临床效果ꎮ 方法:研究活动于 ２０１８ 年 ８ 月 － ２０１９ 年 ８ 月展开ꎬ并选

择该时间段接诊的老年踝关节骨折患者 ８８ 例ꎮ 利用单复数分组方法将患者分为 ２ 组ꎬ对照组与观察组都有 ４４ 例ꎮ 所有患者均

采取内固定术治疗ꎬ对照组和观察组患者分别通过切开复位内固定手术与经皮微创闭合复位方法治疗ꎮ 对比 ２ 组患者手术指

标ꎮ 结果:比较 ２ 组患者治疗有效率ꎬ观察组高于对照组ꎬ对照组为 ７９. ５％ ꎬ观察组为 ９５. ５％ ꎬ数据差异Ｐ < ０. ０５ꎬ有统计学意义ꎻ
分析比较 ２ 组患者的手术时间长短、术中出血量多少、踝关节功能恢复以及住院时间长短各项指标ꎬ观察组患者各项指标均优于

对照组ꎬ数据对比Ｐ < ０. ０５ꎬ具有统计学意义ꎻ分析 ２ 组患者并发症发生情况ꎬ观察组患者明显低于对照组ꎬ数据差异Ｐ < ０. ０５ꎬ统
计学意义显著ꎮ 结论:老年踝关节骨折患者采用内固定术治疗可取得较好效果ꎬ相比切开内固定ꎬ微创处理效果更理想ꎬ可减少

并发症的发生ꎮ
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　 　 踝关节骨折是一种比较常见骨折ꎮ 轻度骨折的患者可通
过复位外固定治疗ꎬ以恢复患者踝关节功能ꎮ 但是骨折比较
严重的患者ꎬ复位外固定治疗效果不理想ꎬ需通过内固定治
疗ꎮ 内固定主要有切开复位与经皮微创闭合复位ꎬ不同手术
方式具备不同的使用特点[１] ꎮ 踝关节骨折好发于中老年人ꎬ
特别是老年患者ꎬ术后很长时间需卧床休息ꎬ容易引起术后并
发症ꎬ甚至还可能出现功能性障碍ꎮ 本文分析观察内固定治
疗老年踝关节骨折的临床效果ꎮ 报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:研究活动于 ２０１８ 年 ８ 月 － ２０１９ 年 ８ 月
展开ꎬ并选择该时间段接诊的老年踝关节骨折患者 ８８ 例ꎮ
利用单复数分组方法将患者分为 ２ 组ꎬ对照组与观察组都
有 ４４ 例ꎮ 对照组男 ２４ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ患者年龄为 ５５ － ７８
岁ꎬ平均年龄为(６３. ２ ± ２. ５ ) 岁ꎮ 观察组男 ２５ 例ꎬ女 １９
例ꎬ患者年龄为 ５４ － ７８ 岁ꎬ平均年龄为(６３. ９ ± ２. ６ ) 岁ꎮ
观察统计 ２ 组患者年龄、性别等常规性资料ꎬ对比差异不
显著ꎬ可进行比较分析ꎮ

２ 方法:对照组和观察组患者分别通过切开复位内固定
手术与经皮微创闭合复位方法治疗ꎮ 对照组经常规硬膜外麻
醉后ꎬ患者保持平卧位ꎬ切开复位进行内固定手术ꎮ 手术医师
应在操作中预防对患者骨折区域与周边软组织产生损伤ꎬ还
应注意观察复位效果ꎮ 复位效果理想后经空心螺钉予以固
定ꎬ进行常规闭合处理ꎮ 观察组患者经皮微创闭合复位治疗ꎮ
常规硬膜外麻醉后ꎬ保持平卧位ꎬ复位手法应采用联合点式对
踝关节进行复位与固定ꎮ 于 Ｃ 臂 Ｘ 线下在胫骨远端做切口ꎬ
切口长度应为 ０. ５ｃｍꎬ采用 ２ 枚克氏针进行固定ꎮ 操作结束
后经皮空心螺钉进行内固定ꎬ并在胫骨将 １ 枚螺钉旋入ꎮ 如
患者骨折部位有旋转情况还应旋入另 １ 枚空心螺钉ꎬ直至复
位满意ꎮ

３ 观察指标与疗效判断:统计 ２ 组患者手术效率与并发
症发生率ꎬ注意观察手术指标ꎬ包括手术时间、术中出血量、住
院时间以及踝关节功能恢复时间ꎮ 经 Ｂａｉｅｄ Ｊａｃｋｓｏｎ 踝关节功
能评估系统判断手术效率ꎮ 痊愈:患者评分评估在 ９５ － １００
分ꎻ有效:患者评估评分在 ８５ － ９０ 分ꎻ无效:患者评分评估低
于 ８５ 分ꎮ

４ 统计学方法:此次研究活动的各类数据均采用 ＳＰＳＳ１９.
０ 软件处理ꎬ计数资料利用百分比(％ )表示ꎬ并经 ｘ２ 检验ꎻ计
量资料采用(ｘ ± ｓ)表示ꎬ需经 ｔ 检验ꎬ如Ｐ < ０. ０５ꎬ表明组间差
异具有统计学意义ꎮ

５ 结果:比较 ２ 组患者治疗有效率ꎬ观察组高于对照组ꎬ
对照组为 ７９. ５％ ꎬ观察组为 ９５. ５％ ꎬ对照组患者中痊愈 ２４
例ꎬ有效 １０ 例ꎬ无效 １０ 例ꎬ观察组患者中痊愈 ３２ 例ꎬ有效 １０
例ꎬ无效 ２ 例ꎬ数据差异Ｐ < ０. ０５ꎬ有统计学意义ꎻ分析比较 ２
组患者的手术时间长短、术中出血量多少、踝关节功能恢复以

及住院时间长短各项指标ꎬ观察组患者各项指标均优于对照
组ꎬ数据对比Ｐ < ０. ０５ꎬ具有统计学意义ꎬ详情见表 １ꎻ且观察
组患者并发症发生率低于对照组ꎬ对照组和观察组患者并发
症发生率分别为 ４. ５％ 与 ２５. ０％ ꎬ差异比较Ｐ < ０. ０５ꎬ具有统
计学意义ꎮ

表 １　 ２ 组患者手术相关指标对比(ｘ ± ｓꎬｎ ＝ ４４)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
术中出血

量(ｍｌ)
住院时

间(ｄ)
踝关节功能

恢复时间(ｗ)

对照组 ６７. ９ ± ８. ２ ４３. ２ ± ７. １ １４. ５ ± ３. ５ １１. ６ ± ２. ３

观察组 ４５. ２ ± ９. ３ １７. ２ ± ５. １ ８. １ ± １. ９ ７. ８ ± １. ５

讨　 　 论

踝关节主要由距骨滑车、胫腓骨远端等关节面共同组成

的关节部位ꎬ有外踝、内踝以及后踝 ３ 部分[２] ꎮ 外踝是腓骨远
端的凸起部位ꎬ内踝是胫骨下端内侧向下的凸起部位ꎬ后踝则
是胫骨下端后侧唇状凸起部位ꎮ 根据解剖学结构就可发现ꎬ
人体踝关节结构相对复杂ꎬ是承担人体大部分重力的部位ꎬ是
非常重要的关节ꎮ 在受到外力的影响下就会出现踝关节疼
痛、踝部肿胀与皮下青紫的情况ꎬ对患者正常行走产生影响ꎮ
踝关节出现骨折机制相对复杂ꎬ骨折后需立即采取有效的治
疗方法ꎬ以促进患者踝关节恢复ꎮ 一般情况下ꎬ踝关节骨折后
会引起软组织不同程度肿胀[３] ꎬ手术应在骨折水肿前实施ꎮ
如患者骨折后出现水肿ꎬ就需要在水肿完全消退后才可实施
手术ꎮ 确定患者手术时间后ꎬ还应综合考虑ꎬ评估患者情况ꎬ
选择适宜的手术方式ꎮ 如患者骨折部位并无移位的情况ꎬ可
通过外固定术治疗ꎮ 在轻微移位的情况下ꎬ需进行手法复位
处理ꎬ并配合石膏外固定ꎮ 在骨折移位比较严重时应进行手
术治疗ꎮ 内固定是骨科的一种常用治疗方式ꎬ对老年踝关节
骨折患者康复具有促进性作用[４] ꎮ 通过微创内固定手术进行
操作治疗ꎬ对减轻患者疼痛有明显的效果ꎬ有利于患者术后踝
关节功能恢复ꎮ 在此次研究活动中ꎬ对照组患者采取的是切
开复位内固定手术方式ꎬ观察组患者经皮微创闭合复位治疗ꎮ
比较 ２ 组患者治疗有效率ꎬ观察组高于对照组ꎬ对照组为 ７９.
５％ ꎬ观察组为 ９５. ５％ ꎬ数据差异Ｐ < ０. ０５ꎬ有统计学意义ꎻ分
析比较 ２ 组患者的手术时间长短、术中出血量多少、踝关节功
能恢复以及住院时间长短各项指标ꎬ观察组患者各项指标均
优于对照组ꎬ数据对比Ｐ < ０. ０５ꎬ具有统计学意义ꎻ分析 ２ 组患
者并发症发生情况ꎬ观察组患者明显低于对照组ꎬ数据差异
Ｐ < ０. ０５ꎬ统计学意义显著ꎮ 可见ꎬ内固定治疗效果良好ꎬ经皮
内固定术操作效果更理想ꎮ

综上所述ꎬ老年踝关节骨折患者采用内固定术治疗可取
得较好效果ꎬ相比切开内固定ꎬ微创处理效果更理想ꎬ可减少
并发症的发生ꎮ
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手指钝性离端伤断指再植的手术治疗价值
赵　 峰

( 南京医科大学第四附属医院手足外科 ꎬ 江苏　 南京　 ２３００３１ )
　 　 摘　 要　 目的:为发生手指钝性离断伤患者利用断指再植的手术方法进行治疗ꎬ分析这种治疗方式在其中的具体治疗效果ꎮ
方法:选择我院于 ２０１８ 年 ２ 月 － ２０２０ 年 ２ 月收治的 ３４ 例手指钝性离断伤患者ꎬ为所有患者采用断指再植的方式进行治疗ꎬ观察

患者在治疗前与治疗后的手指功能评分及生活质量评分ꎬ同时统计 ３４ 例患者的手术成功率ꎮ 结果:通过对 ３４ 例患者利用断指再

植的手术方法进行治疗后ꎬ其中手术治疗成功率占其中的 ９４. １２％ ꎬ治疗后的手指功能评分要高于治疗前ꎬ同时治疗后的生活质

量评分也要高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:断指再植手术在治疗手指钝性离断伤中具有较高的应用价值ꎬ
可以有效改善患者的断指手指功能ꎬ同时还可以有效提高患者的生活质量评分ꎬ具有较高的应用价值ꎬ可以大力推广于临床治疗

中ꎮ
关键词　 手指钝性离断伤ꎻ断指再植ꎻ手术成功率ꎻ手指功能评分ꎻ生活质量评分
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　 　 患者发生手指钝性离断的原因主要是因为外部因素导致
的ꎬ例如挤压伤、机械性的绞伤以及锯伤等ꎬ患者在受伤以后ꎬ
不仅会出现剧烈的疼痛ꎬ同时患者的手指运动功能也会受到
很大的影响ꎬ导致患者发生断指功能障碍的现象ꎬ对其日常工
作、学习以及生活都会带来极大的干扰[１] ꎮ 近年来ꎬ随着各种
机械设备的不断运用ꎬ临床中手指钝性离断伤的发生率也越
来越高ꎮ 及时改善患者相关临床症状ꎬ改善断指的运动功能
对于患者来说具有非常重要的意义ꎮ 临床中断指再植是治疗
手指钝性离断伤的一种主要治疗手段ꎮ 随着医疗技术的不断
发展ꎬ在进行手指再植手术时ꎬ显微镜在其中可以起到较好的
作用ꎬ能够使得患者的血管、神经更加吻合ꎬ有利于患者断指
功能的恢复[２ － ３] ꎮ 对此ꎬ本文研究断指再植手术在手指钝性
离断伤中的具体应用价值ꎬ现将研究内容报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选择我院的 ３４ 例手指钝性离断伤患者作为
本次的研究对象ꎬ时间在 ２０１８ 年 ２ 月 － ２０２０ 年 ２ 月ꎬ其中男性
患者 ２３ 例ꎬ女性患者 １１ 例ꎬ年龄 １６ －６８ 岁ꎬ平均年龄为(４２. １６
±２. ４３)岁ꎮ 在 ３４ 例患者中ꎬ有 １２ 例挤压伤患者ꎬ有 ９ 例电锯
伤患者ꎬ有 １３ 例机械绞伤患者ꎮ (１)纳入标准:手指离断时间
在 ６ 小时以内的患者ꎻ伤口比较整齐同时没有抽出离断血管以
及神经的患者ꎮ (２)排除标准:有手术禁忌的患者ꎻ有精神病史
者ꎻ有意识障碍、认知障碍的患者ꎻ中途退出研究的患者ꎮ

２ 方法:通过运用断指再植手术治疗的方式为患者进行
治疗ꎬ首先对患者进行止血、消毒处理ꎬ并且为患者通过肌肉
注射的方式给予 １０ｍｇ 罂粟碱ꎬ以此来缓解患者平滑肌紧张ꎬ
达到止痛的目的ꎮ 在手术实施期间ꎬ给予 ５００ｍｌ 低分子右旋
糖酐为患者实施静脉滴注ꎬ起到优化微循环的作用ꎬ并且对患
者的上臂捆绑止血带ꎮ 手术开始之前ꎬ为患者采用臂丛的麻
醉方式ꎬ利用肥皂双氧水对患者的创面进行清创ꎬ之后再利用
生理盐水进行创面的冲洗ꎮ 如果患者断指处发生在关节的部
位ꎬ应该尽量的保留患者受损关节面ꎬ尽可能减少对患者造成
的创伤ꎮ 如果患者断指处没有发生在关节部位ꎬ在手术实施
的过程中ꎬ应该尽可能少切除患者的骨折端骨质ꎬ同时还应该
适当进行缝合ꎬ有效减少对患者血管以及神经造成的 ２ 次损
伤ꎬ根据患者离断的情况选择适宜的钢丝、克氏针等进行固
定ꎮ 同时及时修复患者的韧带、肌腱以及患侧腱束ꎮ 由于患
者的血管以及血管床受到了破坏ꎬ因此还需要确保患者血管
的吻合ꎬ这样才可以尽快促进血管恢复ꎮ 除此之外ꎬ医生还需
要对患者的应对神经束膜等进行缝合处理ꎮ 手术结束后ꎬ为
了有效防止患者发生各种并发症ꎬ还需要给予患者抗感染等

治疗ꎬ并且时刻关注患者的断指再植状况ꎬ情况稳定后可以指
导患者进行手指功能训练ꎮ

３ 观察指标:观察患者的手指再植成功率、治疗前后的手
指运动功能评分以及生活质量评分ꎮ

４ 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２０. ０ 软件对数据进行统计学分
析ꎬ使用 ｔ 和“ ｘ ± ｓ”表示计量资料ꎬ使用 ｘ２ 和％ 表示计数资
料ꎬＰ < ０. ０５表示数据差异有统计学意义ꎮ

５ 结果
５. １ 患者的手指再植成功率:本次研究中共有 ３４ 例手指

钝性离断伤患者ꎬ为所有患者进行了断指再植手术后ꎬ手术成
功人数有 ３２ 例ꎬ手术成功率为 ９４. １２％ ꎮ

５. ２ 治疗前后的手指运动功能评分以及生活质量评分对
比:本次研究共有 ３４ 例患者ꎬ治疗后的手指运动功能评分以
及生活质量评分均分别高于治疗前的手指运动功能评分以及
生活质量评分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 治疗前后的手指运动功能评分以及生活质量评分(ｘ ± ｓ)

时间 手指运动功能评分 生活质量评分

治疗前 ２. ４６ ± ０. ４３ ３１. ８３ ± ２. ５３

治疗后 ９. ３８ ± ０. ３７ ８７. ２３ ± ２. ６４

ｔ ７１. １３０ ８８. ３４４

Ｐ ０. ００１ ０. ００１

讨　 　 论

手指钝性离断伤是指患者的断指由于外物切割、外力挤
压引起的手指断裂的现象ꎬ同时还会造成患者的手指血管以
及组织发生严重损伤[４] ꎮ 近年来ꎬ手指钝性离断伤的发生率
出现了显著升高的状况ꎮ 如果患者没有得到及时的治疗ꎬ还
会对其日常生活、工作等造成极大的影响ꎬ同时患者的心理健
康也会受到干扰ꎮ

随着我国医疗科技的不断进步ꎬ显微镜技术被广泛的运
用在了各种临床手术中ꎮ 根据相关研究显示ꎬ将显微镜运用
在断指再植手术过程中ꎬ能够有效提高患者的手术成功率ꎮ
通常情况下将断指再植手术运用在手指钝性离断伤的治疗
中ꎬ主要包含 ５ 个环节ꎬ分别为清创、骨性支架重建、关节韧带
与肌腱的修复、血管吻合以及指神经修复[５ － ６] ꎮ 在为患者进
行清创的过程中ꎬ一定要在显微镜下进行处理ꎬ避免对患者造
成 ２ 次损伤ꎬ同时在处理过程中ꎬ还应该保证动作的轻柔ꎬ保
护好患者的血管以及神经ꎬ同时还应该注意将坏死的组织进

４３


