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踝关节骨折手术治疗和手法复位治疗对比分析 

张琼 

（古交市医疗集团中心医院  山西古交  030200） 

【摘  要】目的：评价踝关节骨折病患实行手术治疗以及手法复位治疗的效果。方法：纳选2020年01月至2022年12月间院内收入55

例踝关节骨折病患，随机法均分后，手术组37例，实行手术治疗；复位组37例，实行手法复位治疗。较比治疗效果。结

果：手术组的总有效率高于复位组（P＜0.05）。治疗前，两组的踝关节功能评分对比，无差异（P＞0.05）。治疗后，手

术组的踝关节功能评分高于复位组（P＜0.05）。手术组的住院时间长于复位组，住院费用高于复位组（P＜0.05）。手术

组的并发症率接近于复位组（P＞0.05）。治疗前，组间的生活质量评分对比，无差异（P＞0.05）。治疗后，手术组的生

活质量评分均高于复位组（P＜0.05）。结论：为踝关节骨折病患实行手术治疗可提升疗效，改善踝关节功能，优化患者

的生活质量，但其住院时间较长，会增加患者的治疗负担。因此，可根据该骨折病患的实际情况选择合理化治疗方式。 

【关键词】踝关节骨折；手术治疗；手法复位治疗；踝关节功能；并发症 

Comparative analysis of surgical treatment and manual reduction treatment of ankle fractures 

Zhang Qiong 

（Gujiao City Medical Group Central Hospital，Shanxi Gujiao  030200） 

[Abstract] Objective：To evaluate the effect of surgical treatment and manual reduction treatment in patients with ankle fractures.Methods：

55 patients with ankle fracture between January 2020 to December 2022，respectively，37 patients underwent surgical 

treatment；37 patients in reduction group were treated with manual reduction.Compared with the treatment effect.Results：The 

overall response rate was higher in the surgical group than in the reduction group（P &lt；0.05）.Before treatment，the two groups 

were no different（P&gt；0.05）.After treatment，the ankle function score was higher in the surgical group than in the reduction 

group（P &lt；0.05）.The length of hospitalization in the surgery group was longer than the reduction group，and the 

hospitalization cost was higher than the reduction group（P &lt；0.05）.The complication rate in the surgical group was close to 

that in the reduction group（P&gt；0.05）.Before treatment，the quality of life scores between groups showed no difference

（P&gt；0.05）.After treatment，QoL scores were higher than the reduction group（P &lt；0.05）.Conclusion：Surgical treatment 

for ankle fracture patients can improve the efficacy，improve ankle function，and optimize the quality of life of patients，but the 

long length of hospitalization will increase the treatment burden of patients.Therefore，the reasonable treatment method can be 

selected according to the actual situation of the fracture patient. 
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踝关节骨折是多年龄段高发的骨折类型，且以外踝骨折

较为常见，多合并三角韧带损伤，进而导致骨折脱位，提升
临床治疗难度。该骨折类型会严重影响患者的踝关节功能，
降低其生活质量，且并发症率较高，需予以及时性、针对性
治疗。钢板固定、螺钉固定等手术治疗是其常规疗法，可恢
复踝关节的解剖学结构，提升治疗成功率[1]。而手法复位等
非手术治疗同为该病常用疗法，可正确复位骨折端，使骨折
良好愈合。基于以上观点，本研究选取 92 例踝关节骨折病
患，评价手术治疗、手法复位治疗对于该病的临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选入 2020 年 01 月至 2022 年 12 月间就诊的 55 例踝关

节骨折病患，随机法均分，手术组 37 例，男病患 23 例，女
病患 14 例；年龄在 31 至 81 岁，均值（48.26±2.74）岁；
骨折位置在右侧 28 例，左侧 9 例；Weber-Denis 分型为：A
型 15 例，B 型 19 例，C 型 12 例。复位组 37 例，男病患 28
例，女病患 11 例；年龄在 30 至 76 岁，均值（48.76±2.81）
岁；骨折位置在右侧 21 例，左侧 25 例；Weber-Denis 分型
为：A 型 14 例，B 型 18 例，C 型 14 例。上述组间数据经
对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 

手术组实行手术治疗：评价骨折程度，根据 Weber-Denis
分型结果采取针对性手术方案。对患者实行硬膜外麻醉，若
为内踝骨折，将踝尖视作手术中心，做一弧形切口，适度缩
减骨膜的剥离大小，显露内翻的踝关节组织，予以骨折复位
手术，在内踝关节置入空心拉力螺钉（2 枚），实行内固定
治疗。若为粉碎性骨折，可加用张力带治疗，并用克氏针予
以内固定。若为外踝骨折，手术中心视作外踝，做一弧形切
口，手术方法同内踝骨折。根据骨折分型予以差异化手术，
A 型骨折，使用张力带予以内固定，并用克氏针有效固定。
B 型以及 C 型骨折，经纯钛金属板抑或螺钉治疗。术后加用
抗感染治疗，并开展功能锻炼。 

复位组实行手法复位治疗：嘱患者保持平卧位，经 CT
以及 X 线扫描后，确定骨折位置和严重度。2 名医生在踝关
节骨折的反方向位置实施复位治疗，并在脚部使用 U 型石
膏予以固定，可适度调整固定松紧度，确保患者适度。外固
定治疗后，经 X 线再次评测，若复位效果不满意，需开展
二次复位，确保效果满意。可在石膏固定 6 周左右，实行康
复训练。 

1.3 观察指标 
（1）踝关节功能评分：发放踝关节评分表，含疼痛（分

值：50 分）、功能（分值：30 分）、活动度（分值：20 分），
共计 100 分，正向录分。（2）临床指标：记录住院时间与住
院费用。（3）并发症：出血、便秘、切口感染、下肢深静脉
血栓（DVT）、压疮。（4）生活质量评分：发放生活质量-



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 1期 2025年 

 90 

综合评价问卷，含躯体功能、物质生活、社会功能、心理功
能，均是 100 分，正向录分。 

1.4 疗效评价标准 
显著好转：影像学扫查后未见骨折侧方移位，后踝近端、

内/外踝前后的具体移位值未达 2mm，内踝外以及距骨间隙
未见异常。有所好转：后踝近端、内/外踝前后的具体移位
值在 2 至 5mm，内踝外以及距骨间隙明显增宽。未见好转：
移位值超出 5mm，内踝外与距骨间隙严重增宽。 

1.5 统计学分析 
数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比/检验，

计数值经 X2 值对比/检验，统计学有意义计为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 组间的临床疗效比较 
手术组的总有效率较比于复位组更高（P＜0.05）。 
2.2 组间的踝关节功能评分比较 
治疗前，组间相比踝关节功能评分，未见差异（P＞

0.05）。治疗后，手术组的踝关节功能评分较比于复位组更
高（P＜0.05）。 

2.3 组间的临床指标比较 
手术组的住院时间较比于复位组更长，住院费用较比于

复位组更高（P＜0.05）。 
2.4 组间的并发症率比较 
手术组的并发症率接近于复位组（P＞0.05）。 
2.5 组间的生活质量评分比较 
治疗前，组间相比生活质量评分，无差异（P＞0.05）。治

疗后，手术组的生活质量评分较比于复位组更高（P＜0.05）。 

表 1  组间的临床疗效比较[n/%] 
分组 例数 显著好转 有所好转 未见好转 总有效 

手术组 46 24（52.17） 20（43.48） 2（4.35） 95.65（44/46） 
复位组 46 21（45.65） 17（36.96） 8（17.39） 82.61（38/46） 

X2 - - - - 4.039 
P - - - - 0.045 

表 2  组间的踝关节功能评分比较[ sx  /分] 
疼痛 功能 活动度 

分组 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

手术组 46 24.26±3.74 42.15±3.95 13.26±2.14 24.35±2.09 10.21±1.53 17.62±1.63 
复位组 46 24.21±3.81 38.12±3.76 13.22±2.19 20.09±2.07 10.25±1.59 15.01±1.44 

t - 0.064 5.012 0.089 9.822 0.123 8.139 
P - 0.949 0.000 0.930 0.000 0.902 0.000 

表 3  组间的临床指标比较[ sx  ] 
分组 例数 住院时间（d） 住院费用（元） 

手术组 46 18.65±2.74 8575.69±276.35 
复位组 46 8.19±1.76 2543.69±270.51 

t - 21.785 105.792 
P - 0.000 0.000 

表 4  组间的并发症率比较[n/%] 
分组 例数 出血 便秘 切口感染 DVT 压疮 发生率 

手术组 46 1（2.17） 1（2.17） 0 0 1（2.17） 6.52（3/46） 
复位组 46 1（2.17） 2（4.35） 0 0 2（4.35） 10.87（5/46） 

X2 - - - - - - 0.548 
P - - - - - - 0.459 

表 5  组间的生活质量评分比较[ sx  /分] 
躯体功能 物质生活 社会功能 心理功能 

分组 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

手术组 46 78.65±3.14 90.35±3.48 79.53±3.55 91.43±3.47 79.95±3.52 92.26±3.44 80.26±3.42 92.73±3.27
复位组 46 78.62±3.11 86.19±3.42 79.58±3.52 87.65±3.41 79.98±3.47 89.18±3.40 80.24±3.49 88.09±3.20

t - 0.046 5.783 0.068 5.270 0.041 4.319 0.028 6.878 
P - 0.963 0.000 0.946 0.000 0.967 0.000 0.978 0.000 

3 讨论 

踝关节是屈戍关节的主要结构，包括腓骨、胫骨以及距
骨，其职责是承担人体重量，维持关节的屈、伸活动功能，
进而保证踝关节的灵活度，提升其稳定性[2]。当踝关节遭受
外界撞击、受重力影响后，会破坏其关节结构，影响关节功
能，进而导致踝关节骨折。该病的主要病因是外伤，如交通
事故、跌倒或是直接撞击等，会因剧烈扭转力损伤踝关节骨
骼，诱发骨折。且运动期间的高度扭伤会使关节异常扭曲，

进而导致骨折。此外，骨质疏松、慢性应力或是先天畸形均
会增加该病风险[3]。 

现阶段，踝关节骨折的治疗方法多样，但远期疗效欠佳，
原因是踝穴复位不当。因此，在疾病治疗期间，需高度重视
踝穴的复位成功率。手法复位治疗是该病的常规治疗方式，
可复位骨折端，减轻关节肿胀与断裂等表现，使骨折端有效
愈合[4]。该疗法的创伤性较小，无需开刀治疗，因此患者的
治疗认可度较高。但手法复位治疗的康复期较长，患者需在 

下转第 93 页 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 1期 2025年 

 93

3.讨论 

带状疱疹的发病原因比较复杂，并不明确，临床中认为：
该疾病的发生原因可能在于：水痘-带状疱疹病毒向感觉神
经系统侵袭并使其损伤，从而使患者的神经元出现自发性放
电反应，导致患者出现中枢敏感化情况，引发疼痛。研究表
明[3]：带状疱疹性疼痛和神经源性炎性反应、中枢疼痛传导
通路异常、疼痛递质异常改变具有一定联系，故对于带状疱
疹患者来说，需要采用有效药物对其疼痛程度进行控制，具
有重要意义。 

本次研究发现：观察组患者的各项临床指标、免疫功能
指标、生活质量评分以及临床总有效率均优于对照组，提示
带状疱疹患者通过口服泛昔洛韦联合外用重组人干扰素α
-2b 治疗，可有效改善其临床症状，其原因在于：泛昔洛韦
是一种 2-脱氧鸟嘌呤核苷酸类似物，该药物会对病毒 DNA

合成产生影响作用，对病毒 DNA 聚合酶起到干扰作用，抑
制 DNA 链延长，发挥良好的抗病毒作用，该药物的作用机
制在于：该药物能够将巨细胞病毒编码蛋白激酶转变为单磷
酸盐，使磷酸向二磷酸盐以及三磷酸盐的转化速度提升，抑
制病毒 DNA 聚合酶，对病毒 DNA 合成起到阻滞作用，起到
良好抗病毒效果[4]。重组人干扰素α-2b 的应用，可发挥以
下优势，包括：免疫调节、抵抗肿瘤、广谱性抗病毒，该药
物的作用机制在于；干扰素能够结合靶细胞表面受体，对靶
细胞中的各种抗病毒合成起到诱导作用，对病毒核酸复制以
及转录起到抑制作用，降低病毒蛋白质合成效率，可起到显
著的抗病毒效果，从而改善患者的免疫功能以及临床症状，
提升其生活质量[5]。 

综上所述，带状疱疹患者通过口服泛昔洛韦联合外用重
组人干扰素α-2b 治疗，可促进改善其临床症状，值得推广。 
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治疗后长时间制动患肢，以往骨折移位。此外，手法复位治
疗难以精准掌握踝穴，临床治疗效果有限，可能导致多种并
发症，治疗预后欠佳[5]。 

手术治疗是踝关节骨折的又一疗法，可缩短踝关节的愈
合时间，提升关节活动度，且手术治疗可针对骨折严重度、
骨折分型采取个体化手术方案，具有较强的手术针对性，可
确保治疗方案的及时性、高效性，进而改善术后康复效果[6]。
手术治疗可弥补手法复位治疗的缺陷，积极使用先进仪器，
准确解剖踝关节结构，以此提升治疗成功率，减少手术并发
症。但是手术治疗的住院时间偏长，且住院费用偏高，会增
加患者的经济负担。此外，部分高龄患者在接受手术治疗后，
可能出现骨髓炎或是创伤性关节炎等不良后果，使踝关节遭
受较为严重的二次损伤，需予以后续治疗干预，进而增加踝
关节骨折的治疗难度。 

综合以上因素，手术复位治疗以及手术治疗对于踝关节
骨折的治疗效果较佳，但各自具有优缺点，需要根据患者的
骨折程度，具体的骨折分型采取个体化治疗，同时考虑患者

的年龄、病因等因素，合理选择治疗手段。基于以上理论，
本研究分别对踝关节骨折患者实行手术治疗以及手法复位
治疗，结果显示：手术组的总有效率高于复位组；治疗后，
手术组的踝关节功能评分均高于复位组；手术组的住院时间
长于复位组，住院费用高于复位组（P＜0.05）。手术组的并
发症率略低于复位组（P＞0.05）。治疗后，手术组的生活质
量评分均高于复位组（P＜0.05）。原因是手术治疗能够结合
患者的足外翻或是足内翻情况制定手术方案，使用金属内固
定法提升关节结构功能，加快关节复位速度，进而提高复位
有效性。而手法复位治疗无额外创伤，无需过多使用医疗器
械，具有更高的治疗便捷性。但其对于复位操作技能的要求
较高，可能阻滞踝关节的功能恢复进程[7]。 

综上，手术治疗相对于手法复位治疗而言，能够提高疗
效，尽量恢复患者的踝关节功能，使患者的生活质量有所提
升。但手术治疗的住院时间较长，治疗费用较高，不适用于
经济条件有限的患者。而手法复位则具有治疗时间短、成本
低等优势，可根据患者的实际情况科学选择治疗方式。 
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