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简述影响切开复位内固定治疗 Pilon 骨折疗效的相关因素分析 
韩同刚 

沭阳中山医院  江苏沭阳  223600 

摘要：目的 本文主要针对切开复位内固定的效果进行分析，同时总结影响切开复位内固定治疗 Pilon 骨折疗效的相关因素。
方法 针对 2018 年 6 月- 2020 年 6 月中的 68 例由我院进行治疗的 Pilon 骨折患者进行深入研究，研究期间将 68 例患者以治
疗方式的不同等分于两组（研究组、参照组），同时针对研究组采取切开复位解剖型锁定钛板内固定手术治疗法，针对参照组
患者采用外固定结合切开复位有限内固定手术治疗法，针对两组临床手术效果进行观察，同时在术后坚持对患者为期半年的随
访，在随访期间将可能影响治疗效果的因素予以总结。结果 参照组手术时间及骨折愈合时间用时较短、术中出血量较少、VSV
评分较低、与研究组对比存在明显性差异，统计学检验有意义（P＜0.05）；两组之间总康复有效率以研究组更高，参照组较
低（P＜0.05）。通过对影响 68例患者骨折复位、功能恢复的单因素及多因素分析后总结出，影响患者骨折复位的单因素有：
年龄、软组织损伤、骨折类型、并发症，统计学检验有意义（P＜0.05）；影响患者功能恢复的单因素有：年龄、软组织损伤、
骨折类型、合并腓骨骨折、并发症统计学检验有意义（P＜0.05）。影响骨折复位的多因素有软组织损伤、骨折类型、并发症
（P＜0.05）；影响功能恢复的多因素有年龄、骨折类型、合并腓骨骨折、并发症（P＜0.05）；从综合来看，影响患者骨折复
位、 功能恢复的最明显因素为骨折类型、并发症。结论 从治疗措施上看，外固定结合切开复位有限内固定手术治疗法在针对
Pilon 骨折患者手术期间，相关手术指标占有优势性，但在康复效果上，切开复位解剖型锁定钛板内固定手术方式康复更高，
患者恢复效果明显，值得临床借鉴应用。对影响患者骨折复位、功能恢复的因素进行总结，从综合来看，影响因素并不单一，
其中骨折类型、并发症为最明显因素。 
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在临床骨折中，Pilon 骨折很常见，属关节内骨折。当

患者发生骨折后，在关节面处会有不同程度的压缩以及移位，

这就需要患者立即接受治疗，不然会有关节疼痛、 关节炎等

并发症出现[1]。随着医疗技术的转变与完善，Pilon 骨折也有

了新的治疗措施，切开复位内固定术是目前临床比较有效治

疗 Pilon 骨折的技术，在临床受到医生及患者的青睐[2-3]。不

过在术后康复期间，手术效果是一方面，另一方面患者的行

为、生活习惯等也是影响患者康复的重要因素。本文主要针

对切开复位内固定的效果进行分析，同时总结影响切开复位

内固定治疗 Pilon 骨折疗效的相关因素，并针对 2019 年 6 月

-2021 年 6 月中的 68 例由我院进行治疗的 Pilon 骨折患者进

行深入研究，具体如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 

针对 2018 年 6 月-2020 年 6 月中的 68 例由我院进行治

疗的 Pilon 骨折患者进行深入研究，研究期间将 68 例患者以

治疗方式的不同等分于两组（研究组、参照组），研究组有

20 例男性和 14例女性，年龄在 25-67 岁，均数（46.35±2.36）

岁；参照组有 21 例男性和 13 例女性，年龄在 25-69 岁，均

数（47.28±2.41）岁；统计学对所有研究资料中数据分析后

显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

将切开复位解剖型锁定钛板内固定手术方式应用于研究

组，另外参照组应用外固定结合切开复位有限内固定手术治

疗法[4-5]。手术后应用抗生素及静脉脱水对患者进行治疗。对

两组手术后的效果进行分析。在术后坚持对患者为期半年的

随访，对患者的康复效果和康复行为进行重点记录[6-7]。 
1.3  判定标准 

观察两组临床手术相关情况（手术时间、术中出血量、

骨折愈合时间、VSV 评分）及随访半年后康复情况，并针对

可能影响治疗效果的因素予以总结[8-9]。 
1.4 统计学方法 

SPSS21.0是本次研究所用的处理工具，分别用(n%)或（x
±s）计数、计量，X2或 t检验，当统计学检验数据有意义时，

P 值的显示即为＜0.05，若无意义时，则会显示出 P 值超过

0.05。 
2 结 果 

2.1 从表 1 中可见，手术时间及骨折愈合时间用时以参

照组显短，术中出血量以参照组量少，在 VSV 评分方面参照

组评分较低，表示此组患者疼痛感较轻，两组各项研究进行

组间对比，具有明显化差异，统计学检验有意义（P＜0.05）。

见表 1 
表 1 对比两组患者手术相关情况（x±s） 

组别 例数 手术时间 术中出血量 骨折愈合时间 VSV 评分 

研究组 34 99.37±12.63 154.39±14.66 56.77±11.03 2.06±0.33 

参照组 34 83.15±10.17 113.09±12.54 46.31±10.18 1.19±0.21 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 观察表 2 可见，经统计，研究组总康复有效率更高

为 33（97.06%），参照组总康复有效率相对较低为 27

（79.41%），两组数据对比，差异性明显，并通过统计学检

验显示 P值＜0.05，即有意义。见表 2 
表 2 对比两组患者随访半年后康复情况[（n）%] 

组别 例数 痊愈 优 良 差 总康复有效率 

研究组 34 5（14.71%） 25（73.53%） 3（8.82%） 1（2.94%） 33（97.06%） 

参照组 34 1（2.94%） 14（41.18%） 12（35.29%） 7（20.59%） 27（79.41%） 

P      ＜0.05 

2.3 通过表 3可看出，影响患者骨折复位的单因素有：年

龄（年龄越高者影响越大）、软组织损伤（开放性骨折复位率

要高于闭合性骨折）、骨折类型（Ⅰ、Ⅱ型复位率高于Ⅲ型）、

并发症（出现并发症的患者影响骨折复位情况较严重），统计

学检验有意义（P＜0.05），但性别及合并腓骨骨折不会对骨

折复位造成直接影响，统计学检验无意义（P＞0.05）；影响

患者功能恢复的单因素有：年龄（≥60岁年龄者功能恢复效果

较差）、软组织损伤（闭合性骨折恢复率低）、骨折类型（Ⅲ
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型恢复率低于Ⅰ、Ⅱ型）、合并腓骨骨折（存在合并腓骨骨折

者功能恢复率低）、并发症（存在并发症者恢复率低）统计学

检验有意义（P＜0.05），经统计，功能恢复与患者的年龄无

关，统计学检验无意义（P＞0.05）。见表3 
表 3 总结影响 68 例患者骨折复位、 功能恢复的单因素[（n）%] 

骨折复位 功能恢复 
项目 例数 

复位率 P 恢复率 P 

男性 38 30（78.95%） 30（78.95%） 
性别 

女性 30 23（76.67%） 
＞0.05 

24（80.00%） 
＞0.05 

＜60 岁 39 36（92.31%） 32（82.05%） 
年龄 

≥60 岁 29 16（55.17%） 
＜0.05 

10（34.48%） 
＜0.05 

闭合性骨折 22 14（63.64%） 11（50.00%） 
软组织损伤 

开放性骨折 46 43（93.48%） 
＜0.05 

40（86.96%） 
＜0.05 

Ⅰ型 20 19（95.00%） 19（95.00%） 

Ⅱ型 26 24（92.31%） 22（84.62%） 骨折类型 

Ⅲ型 22 11（50.00%） 

＜0.05 

12（54.55%） 

＜0.05 

是 40 35（87.50%） 25（62.50%） 
合并腓骨骨折 

否 28 24（85.71%） 
＞0.05 

27（96.43%） 
＜0.05 

有 20 10（50.00%） 10（50.00%） 
并发症 

无 48 44（89.80%） 
＜0.05 

45（93.75%） 
＜0.05 

2.4 从表 4 中可看出，影响骨折复位的多因素有软组织

损伤、骨折类型、并发症（P＜0.05），与年龄和合并腓骨骨

折无直接关系（P＞0.05）；影响功能恢复的多因素有年龄、

骨折类型、合并腓骨骨折、并发症（P＜0.05），与软组织损

伤无直接关系（P＞0.05）；从综合来看，影响患者骨折复位、 

功能恢复的最明显因素为骨折类型、并发症。见表 4 
表 4 总结影响 68 例患者骨折复位、功能恢复的多因素 

骨折复位 功能恢复 
项目 

β值 P 值 OR（95%CI）值 β值 P 值 OR（95%CI）值 

年龄 0.628 ＞0.05 0.893（0.673-1.430） 0.667 ＜0.05 0.786（0.633-1.235） 

软组织损伤 0.854 ＜0.05 2.075（1.334-5.872） 0.368 ＞0.05 1.432（1.048-3.872） 

骨折类型 0.745 ＜0.05 3.283（1.418-7.376） 0.781 ＜0.05 2.550（1.402-6.356） 

合并腓骨骨折 0.538 ＞0.05 1.693（1.243-3.273） 0.624 ＜0.05 1.969（1.252-3.560） 

并发症 0.731 ＜0.05 2.245（1.273-4.432） 0.732 ＜0.05 2.783（1.437-5.382） 

 
3 讨论 

Pilon 骨折是创伤骨科非常多见的病症，具有较高的发

病率。患者在骨折期间常常会有同侧腓骨骨折或者双侧骨折

的情况发生，因 Pilon 骨折类型不同，各个类型之间骨折的

关节面、干骺端、周围软组织的损伤程度也有所不同[10]。复

位治疗措施是 Pilon 骨折患者的主要治疗方式，以此来完成

重建骨骼、骨骼周围关节、软组织结构的复位，促使患者骨

折部位的功能得到恢复，减少创伤性关节炎在术后的发生率，

促使预后得到保障[11]。本次研究结果显示，参照组手术时间

及骨折愈合时间用时较短、术中出血量较少、VSV 评分较低、

与研究组对比存在明显性差异，统计学检验有意义（P＜

0.05）；两组之间总康复有效率以研究组更高，参照组较低

（P＜0.05）。通过对影响 68 例患者骨折复位、功能恢复的

单因素及多因素分析后总结出，影响患者骨折复位的单因素有：

年龄、软组织损伤、骨折类型、并发症，统计学检验有意义（P

＜0.05）；影响患者功能恢复的单因素有：年龄、软组织损伤、

骨折类型、合并腓骨骨折、并发症统计学检验有意义（P＜0.05）。

影响骨折复位的多因素有软组织损伤、骨折类型、并发症（P＜

0.05）；影响功能恢复的多因素有年龄、骨折类型、合并腓骨

骨折、并发症（P＜0.05）；从综合来看，影响患者骨折复位、

功能恢复的最明显因素为骨折类型、并发症。 

综上所述，从治疗措施上看，外固定结合切开复位有限

内固定手术治疗法在针对 Pilon 骨折患者手术期间，相关手

术指标占有优势性，但在康复效果上，切开复位解剖型锁定

钛板内固定手术方式康复更高，患者恢复效果明显，值得临

床借鉴应用。对影响患者骨折复位、功能恢复的因素进行总

结，从综合来看，影响因素并不单一，其中骨折类型、并发

症为最明显因素。 
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