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踝关节骨折是比较常见的下肢骨折，占全身骨折的

9%[1]。踝关节作为人体重要的负重关节，其骨折治疗需

兼顾解剖复位与功能恢复的平衡。对于有移位且不稳定

的踝关节骨折，往往选择切开复位内固定的治疗方法，

传统切开复位虽能实现精确复位，但存在医源性软组织

损伤风险，尽管传统术式在解剖复位方面具有优势，但

其导致的医源性损伤问题仍需关注。随着加速康复外科

理念的普及，探索微创术式联合中医药的整合治疗方案

成为新的研究方向。如何微创更好的促进踝关节骨折的

恢复是急需解决的问题。本研究回顾性研究 2020 年 1 月

至 2024 年 12 月手术治疗踝关节骨折 194 例，术后结合中

药汤剂治疗，探讨微创双交叉支撑穿针技术结合中药治

疗踝关节骨折的效果，报道如下。

一、资料与方法

1.一般资料

回顾性研究2020年1月至2023年12月山东省整骨医

院手术治疗踝关节双踝骨折194例，应用区组随机法分

为2组：观察组和对照组。观察组98例，采用闭合复位

微创穿针方法；对照组96例，采用切开复位钢板内固定

方法。观察组：男58例，女40例；年龄18~81岁，平均

（45.27±4.41）岁；对照组男54例，女42例；年龄21~79

岁，平均（44.96±4.28）岁；2组性别、年龄、骨折类型

等基线资料比较无显著性差异（Ｐ＞0.05），具有可比性。

2. 诊断标准

诊断标准：依据第 8 版《外科学》中踝关节骨折相

关诊断标准 [2]。

3. 入选标准

（1）纳入标准：X 线片或 CT 诊断为踝关节骨折骨

折；AO/OTA 分型为 A2、B.2 型；未累及关节面的骨折；

未合并神经损伤；新鲜且闭合骨折，随访完整。彩超或

MRI 检查三角韧带嵌顿于内踝骨折端者入对照组。

（2）排除标准：开放、粉碎、累及关节面的骨折；

合并血管损伤；患有严重内科疾病而无法耐受手术；随

访失败者。

4.治疗方法

（1）观察组透视下于踝关节中立位握患足向远端牵

引，恢复外踝的长度，然后挤压复位内踝骨折，同时内

翻踝关节，外旋型骨折需内旋踝关节增加外踝稳定性。C

型臂引导下于外踝尖依次打入 2 枚钢针，进针方向与外

踝轴线呈 45°角，于下胫腓结合部两针交叉挤压下胫腓

关节。然后于内踝尖前下方再打入 2 枚钢针，在踝关节

冠状位与胫骨远端中轴线呈 60 度角，两针针尖方向交

叉。（2）对照组：取内外踝双侧切口，依次显露骨折端，

复位后钢板螺钉固定。（3）术后药物：观察组口服中药

汤剂中药方剂如下：土鳖虫 10g 当归 10g，桃仁、续断、

牛 膝、 赤 芍 各 15g， 骨 碎 补 30g， 丹 参 30g。 加 1000mL

水， 熬 制 为 400mL，200mL/ 次， 饭 后 服 用，2 次 /d， 两

组均治疗 3 周，对照组口服七叶皂苷钠片（山东绿叶制

药有限公司，国药准字 H20051590，30mg）每次 1-2 片，

每天 2 次。（4）功能锻炼：术后当日麻醉消退后可在支

微创双交叉支撑技术结合中药治疗踝关节骨折
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摘　要：目的：回顾性分析微创双交叉支撑穿针技术结合中药治疗踝关节骨折的优势。方法：回顾性研究2020年

1月至2024年12月手术治疗踝关节骨折194例，按照手术方法不同分为两组：微创穿针组和切开复位组。闭合穿

针组98例，采用闭合复位微创穿针方法；切开复位组96例，采用切开复位钢板内固定方法。比较两组患者的手术

时间、术中出血量、术后3、6及12个月AOFAS评分标准，Bunwell-Charnley影像学评价情况。结果：微创组的

手术时间和术中出血量均明显少于对照组，根据术后3、6及12个月AOFAS评分更佳。Bunwell-Charnley影像

学评价标准两组无差异（P＞0.05）。结论：微创双支撑穿针技术结合中药治疗踝关节骨折损伤小，恢复快，效

果良好。
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具保护下主动活动患肢脚趾及踝关节被动屈伸旋转活动，

1 周后可在支具保护下行踝关节的主动屈伸及旋转活动，

3 周后可根据骨痂生长情况支具保护下拄双拐使患肢行

走，6 周可去除支具拄双拐行走。

5.观察指标

疗效评定：统计两组患者手术时间和术中出血量，

随访术后 3 个月、6 个月及 12 个月的美国足与踝关节协

会（AOFAS）评分 [3]。采用 Bunwell-Charnley 影像学评

价标准 [4]。

6. 统计学方法

本研究采用 SPASS 26.0 统计学软件进行数据分析。

计 量 资 料 以（x±s） 表 示， 行 t 检 验； 计 数 资 料 用 例

（%）表示，行 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.手术时间与术中出血量

观察组在手术时间和术中出血量均优于对照组。（Ｐ

＜ 0.05，表 1）。

表1　两组术中情况

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

观察组 98 20.35±8.67* 10.61±3.12*

对照组 96 55.32±6.83 30.54±5.76

注：与对照组比较，*P<0.05

2.踝关节功能恢复比较

通过随访 3、6、12 个月 AOFAS 评分，观察组优于对

照组。（Ｐ＜ 0.05，表 2）。

表2　两组术后踝关节功能（AOFAS）评分

组别 n 术前 3 个月 术 6 个月 12 个月

观察组 98 14.37±3.15 86.13±5.45*# 89.03±5.38*# 93.17±4.96*#

对照组 96 14.94±3.73 80.36±4.65* 85.41±5.02* 90.34±5.28*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

3.影像学评价

依据 Bunwell-Charnley 影像学评价标准，两组骨折复

位无明显差别。

三、讨论

踝关节骨折作为骨科常见损伤类型，其治疗理念与

技术手段始终处于动态发展过程中。传统切开复位内固

定术（ORIF）历经数十年实践验证，虽在解剖复位精度

与固定稳定性方面具备优势，但其固有缺陷在临床实践

中逐渐显现。该术式需广泛剥离骨折周围软组织，直接

破坏骨折端微循环系统，导致术后局部血肿持续时间延

长、软组织肿胀反复发作，这不仅增加感染风险，更直

接影响患者早期功能锻炼的可行性。手术入路选择对神

经血管束的潜在威胁亦不容忽视，前外侧入路易损伤腓

浅神经引发足背感觉障碍，后内侧切口操作不慎可能切

断胫后动脉穿支造成血供异常，这些解剖风险迫使外科

医师在操作中需保持高度警惕。术后瘢痕粘连与关节僵直

的发生率居高不下，暴露出传统术式在生物力学适应性方

面的不足-钢板螺钉系统构建的刚性固定虽能维持骨折端

对位，却难以适应踝关节多向应力传导的生理特性，这种

力学代偿失衡可能成为远期创伤性关节炎的潜在诱因。

近年研究表明，微创技术联合中医药在骨折治疗中

具有协同增效作用 [5]。本研究发现微创穿针组在手术效

率、创伤控制和功能恢复指标上均显著优于传统术式，

微创组术后 AOFAS 评分显著提升可能与以下因素相关：

闭合复位穿针避免了关节囊切开，最大限度保留骨折端

血运，微创操作也减少了术后瘢痕形成，为早期功能锻

炼创造条件，多平面交叉固定形成的三维稳定系统，符

合踝关节生物力学特点。该技术通过经皮插入多枚克氏

针构建三维立体固定框架，巧妙利用张力固定与杠杆力

学机制实现骨折复位，既规避了传统术式对软组织的粗

暴干预，又通过弹性固定保留骨折断端生理性微动，这

种动态稳定特性更符合骨痂形成的生物力学需求。微创

经皮穿针技术的革新应用，标志着踝关节骨折治疗模式

从机械解剖向生物力学整合的重要转变。微创组优于传

统组源于微创操作对关节囊完整性的保护，使得滑液代

谢与软骨营养得以维持。微创技术通过保留骨折周围血

管网，这与中医理论中“瘀去新生”的骨折修复观不谋

而合。中西医结合治疗模式在此领域展现出独特优势，

术后配合活血化瘀健骨方剂可产生协同效应：后活血化

瘀健骨中药方剂中，土鳖虫在《本草求真》中记载：“凡

血滞经络……得此即解。”现代研究表明，其水提物可显

著促进成骨细胞增殖，加速骨痂形成。《滇南本草》称

续断“补肝，强筋骨，走经络”，《本草汇言》记载其为

“续筋骨之要药”，能够促进骨折愈合。《本草述》提到
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骨碎补“治折伤”，《开宝本草》记载其“主破血，止血，

补伤折”。丹参活血可改善骨折局部微环境。诸药合用，

能够改善局部微循环，加速血肿吸收，促进骨折愈合。

这些药理机制与微创技术形成的局部生物力学刺激共同

构建出促进骨折愈合的微环境，使术后 AOFAS 评分在 3

个月随访期即达优良水平，显著优于传统术式组。

尽管当前研究证实微创联合中医药方案在 AO/OTA 

A2.B2 型骨折中具有显著优势，但其临床应用仍面临双

重挑战。从技术层面看，复杂关节内骨折的复位精度要

求与经皮操作视野局限形成矛盾，纳入病例限定于 AO/

OTA A2.B2 型骨折的选择性设计，暂时无法应用于复杂

关节内骨折的。对于涉及后踝或 Chaput 骨块的 C 型骨折，

单纯经皮穿针可能难以实现关节面的精确复位，此时需

探索关节镜辅助下微创复位等复合技术，这可能对 Pilon

骨折等复杂类型的微创治疗具有重要价值。闭合复位穿

针技术对术者空间想象能力与力学感知能力有较高高要

求，学习曲线较长需要手术者具备丰富的临床经验。未

来需开展多中心随机对照试验，尤其需关注术后 24 月以

上的创伤性关节炎发生率差异，有望实现个体化治疗方

案优化，最终形成生物力学修复与生物学调控有机统一

的治疗新范式。
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