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踝关节骨折为临床较常见骨折，极易损伤软组织及韧带，

生物力学解剖复杂。临床治疗踝关节骨折不仅要准确解剖复
位，坚强固定，保证骨折断端稳定，还需恢复患者关节功能，

避免关节、肌肉、经络等瘀血痹阻[1]。笔者采用中西医结合治
疗踝关节骨折，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2013年 12月—2015年 1月本
院踝关节骨折患者，共 80例。随机分为观察组和对照组，每
组 40例。观察组男 24例，女 16例；年龄 28~63岁，平均
(42.5±3.8)岁。对照组男 25 例，女 15 例；年龄 29~64 岁，
平均(43.6±3.4)岁。2 组一般资料比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 诊断标准 参照《骨与关节损伤》 [2]相关诊断标准；并行
手术治疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医常规治疗，清理各踝骨折断端，内踝
骨折采用后内侧标准弧形切口或旁切口，对骨折端无移位患

者，用石膏进行固定；外踝骨折采用纵形切口(沿腓骨前后)，

对于骨折面较大患者，可适当将切口延长，充分显露后踝骨

折，吸收螺钉固定，使骨折面整复。后踝骨折用拉力螺钉由前
向后平行胫距关节面进行固定，内踝骨折用中空钉或松质骨螺

钉进行固定，外踝骨折用螺钉或钢板进行固定。固定后将断裂
韧带修复，关闭切口，若患者骨折脱位，行闭合复位，用夹板

固定。术后常规给予患者抗生素进行静脉滴注，根据其病情服
用九维他片、多酶片、钙片等，给予患者充分营养支持，指导
患者早期进行功能恢复锻炼。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中医治疗，给予活血
化瘀熏洗方，处方：川牛膝、威灵仙、刘寄奴、赤芍、川乌、

定技术研究进展[J]．脊柱外科杂志，2010，8(1)：52- 55.
[2] 李肇端，周汾，余剑波，等．疼痛的客观评估方法新进
展[J]．国际麻醉学与复苏杂志，2012，33(4)：1- 12.

[3] 李孝林，任伯绪．过伸复位治疗胸腰椎单纯压缩性骨折
的有限元分析[J]．中国组织工程研究与临床康复，
2011，15(17)：3127- 3130．

[4] 邓轩赓，熊小明，万趸，等．胸腰椎骨质疏松性压缩骨
折手法复位治疗的有效性[J]．中国组织工程研究，2012，

16(22)：4105- 4108．
[5] 谢学然，吕尚军．腰部垫枕配合牵引复位治疗胸腰椎压
缩性骨折[J]．当代医学，2007，20(9)：51- 52．

[6] 张生，王海蛟，李玉伟，等．过伸手法复位联合经皮椎
体成形术治疗胸腰椎骨质疏松性压缩骨折的疗效观察[J].
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗踝关节骨折的临床疗效。方法：80例踝关节骨折患者随机分为对照组和观察组，各 40
例。对照组行西医常规治疗；观察组在对照组治疗治疗基础上加用活血化瘀熏洗方治疗。治疗 1 月。结果：总有效率观察组
97.5%，对照组 77.5%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 X线评分、踝关节功能评分情况比较，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05）。结论：在西医治疗踝关节骨折的基础上加用活血化瘀熏洗方治疗，临床效果显著，可促进关节功能的恢复。
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当归、桑枝、桃仁、桂枝、木瓜各 10 g，红花 15 g，艾叶、
伸筋草、透骨草、海桐皮各 30 g，先洗后熏，每天 2次，每
次 30 min，给予适当按摩，连续治疗 1月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组临床疗效，X线评分，踝关节功能
评分等。
3.2 统计学方法 运用 SPSS10.0统计软件处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用骨科学》 [1]。优：经 X线检查踝穴
正常，未出现骨关节炎改变，行走时踝关节无肿胀、疼痛，踝
关节功能恢复正常；良：经 X线检查踝穴内侧间隙加宽，未

出现骨关节炎改变，行走时踝关节有轻度疼痛感，踝关节功能

明显改善；差：经 X线检查踝穴间隙＞2 mm、不对称，出现
骨关节炎改变，行走时踝关节明显疼痛、肿胀，踝关节功能未
改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.5%，
对照组 77.5%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗后 X 线评分、踝关节功能评分比较 见表 2。
治疗后 2组 X线评分、踝关节功能评分情况比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗后 X线评分、踝关节功能评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

踝关节骨折分为垂直压缩型、内收型、外展型、外旋型，
按严重程度分为三踝骨折、双踝骨折。近年来，随着影像技术
的不断发展，临床诊断踝关节骨折主要依靠踝穴位片、X线正
侧位片、踝关节外侧位片，可清楚识别骨挫伤、隐形骨裂、骨

折，全方位显示骨折移位程度及骨折类型，提高手术解剖复位

成功率[3]。踝关节骨折的手术治疗原则：①使踝穴恢复正常解
剖关系；②小腿纵轴线与踝关节负重面相垂直；③保持踝关节
面光滑；④指导患者早期功能锻炼。对于应用保守治疗失败的
踝关节骨折患者，均需行手术治疗。有学者认为[4]，临床治疗
踝关节骨折，应根据踝关节软组织损伤情况，选择合适治疗时

机。若在损伤后 8~10 h进行手术，则不会出现软组织水肿，
且恢复快；若在损伤后 2~3周进行手术，则踝关节严重肿胀，

增加软组织坏死及切口感染可能性。因此，早期治疗踝关节骨
折，可减轻软组织肿胀、疼痛，利于患者康复。
中医学认为，踝关节骨折以续筋接骨、行气止痛、活血化
瘀为治疗原则，内治遵循“补、和、攻”，补益肝肾，补气养
血，促进骨质生长。熏洗法有活血止痛，通经活络之功效，改
善关节肿胀，缓解关节酸痛麻木，强直拘挛，减轻疼痛，恢复

踝关节功能[5]。中药熏洗方中，刘寄奴祛瘀镇痛，消肿通络；
桂枝通阳化气，温通经脉；川乌、艾叶温经止痛，祛风散寒；
威灵仙、桑枝、宣木瓜利关节，通络止痛，祛风湿痹；桃仁、
当归、赤芍、红花养血活血；牛膝、伸筋草、海桐皮、透骨草
活血通经，强筋壮骨。诸药合用，达到活血化瘀，理气止痛之
功效。
本观察显示，总有效率观察组 97.5%，对照组 77.5%，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 2组 X线评分、
踝关节功能评分情况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明
中西医结合治疗踝关节骨折，可减少炎症渗出，加速水肿的吸

收，促进关节功能的恢复。
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