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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨前外侧入路联合改良后内侧入路治疗老年 Pilon 骨折的临床疗效。 方法　 便利抽

样法选取 2016 年 1 月—2021 年 12 月中国人民解放军联勤保障部队第九○四医院收治的老年 Pilon 骨折患者 130
例进行回顾性分析。 依据入路治疗方式分为对照组和观察组, 各 65 例。 对照组接受前外侧入路治疗, 观察组接

受前外侧入路联合改良后内侧入路治疗。 记录两组手术时间、 完全负重时间、 骨折愈合时间、 术中出血量、 踝

关节功能、 解剖复位效果及术后 1 年内并发症发生情况。 结果　 观察组手术时间、 完全负重时间、 骨折愈合时

间均短于对照组 (P <0. 05), 两组术中出血量比较差异无统计学意义 (P >0. 05); 观察组踝关节功能有效率高

于对照组 (P <0. 05); 观察组复位效果优于对照组 (P <0. 05); 观察组术后 1 年并发症总发生率低于对照组

(P <0. 05)。 结论　 前外侧入路联合改良后内侧入路治疗老年 Pilon 骨折具有较好的临床疗效, 能够缩短手术时

间、 完全负重时间和骨折愈合时间, 提高踝关节功能有效率和解剖复位效果, 有效保护踝关节软组织, 进而避

免内固定物外露及软组织坏死等。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the clinical effect of anterolateral approach combined with modified posteromedial ap-
proach in the treatment of Pilon fracture in the elderly. Methods　 A total of 130 elderly patients with Pilon fracture admitted to the
904th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese People􀆳s Liberation Army from January 2016 to December 2021 were
selected by convenience sampling method for retrospective analysis. They were divided into control group and observation group accord-
ing to the approach treatment, with 65 cases in each group. The control group received anterolateral and the observation group received
anterolateral approach combined with modified posteromedial approach. The operation time, full weight-bearing time, fracture healing
time, intraoperative blood loss, ankle joint function, anatomical reduction effect and complications within 1 year after operation were
recorded in the two groups. Results　 The operation time, full weight-bearing time and fracture healing time in observation group were
shorter than those in control group (P < 0. 05) . There was no significant difference in intraoperative blood loss between the two groups
(P > 0. 05) . The effective rate of ankle joint function in observation group was higher than that in control group (P < 0. 05) . The
reduction effect in observation group was better than that in control group (P < 0. 05) . The total incidence rate of complications 1 year
after operation in observation group was lower than that in control group (P < 0. 05) . Conclusion　 Anterolateral approach combined
with modified posteromedial approach has a good clinical effect in the treatment of Pilon fracture in the elderly. It can shorten the oper-
ation time, full weight-bearing time and fracture healing time, improve the effective rate of ankle joint function and anatomical reduc-
tion effect, effectively protect the ankle joint soft tissue, and then avoid the exposure of internal fixation and soft tissue necrosis.
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　 　 Pilon 骨折是指距踝关节较近的胫骨骨折, 通

常由高能量创伤或从高处坠落引起[1]。 这种骨折常

伴随着软组织的广泛损伤和关节的严重破坏, 给

患者带来极大的痛苦和功能障碍[2]。 据统计, Pilon
骨折占到所有下肢骨折的 5% ~ 10% , 并且随着人

口老龄化趋势的加剧, 老年人 Pilon 骨折的发病率

—896—



国际老年医学杂志　 2024 年 11 月　 第 45 卷第 6 期　 　 Int J Geriatr, November 2024, Vol. 45 No. 6
唐　 可, 等. 前外侧入路联合改良后内侧入路治疗老年 Pilon 骨折的临床疗效

逐渐增加[3]。 老年患者由于骨质疏松和机体抵抗力

下降, 其骨折愈合时间更长, 治疗难度更大[4]。 目

前, 对于 Pilon 骨折的治疗, 手术干预已成为主要

的治疗手段。 传统的手术方法通常采用前外侧入

路, 通过对关节进行解剖复位、 内固定和外固定

等操作来恢复骨折部位的稳定性和功能[5 - 6]。 然

而, 该手术方法存在一定的局限性, 如手术过程

中易损伤关节内的血管和神经, 有一定的创伤和

出现术后并发症的风险等。 为了克服前外侧入路

的局限性, 近年来出现了联合改良后内侧入路的

手术方式, 该方法通过改进传统的前外侧入路,
减少对关节内部结构的损伤, 提高手术效果。 然

而, 对于老年 Pilon 骨折患者的治疗, 前外侧入路

联合改良后内侧入路的临床疗效及其优势仍然存

在争议。 本研究旨在评估前外侧入路联合改良后

内侧入路治疗老年 Pilon 骨折的临床疗效, 并与传

统的前外侧入路手术进行比较, 为老年 Pilon 骨折

患者治疗方法的选择提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

便利抽样法选取 2016 年 1 月—2021 年 12 月中

国人民解放军联勤保障部队第九○四医院收治的

老年 Pilon 骨折患者进行回顾性分析。 纳入标准:
(1) 经 X 线、 CT 等影像学检查明确诊断为 Pilon
骨折[7]; (2) 未接受任何手术治疗或者在受伤后

72 h 内接受手术治疗; (3) 患有肿胀、 疼痛等明

显症状, 此外还需满足以下条件中的任意一项,
①胫骨和腓骨均受累, ②胫骨骨折伴有关节半脱

位或脱位, ③胫骨髁部骨折伴有关节半脱位或关

节面压迫性碎裂。 排除标准: (1) 存在其他严重

的骨折、 损伤或系统性疾病 (如糖尿病、 高血压、
心脏病等); (2) Ruedi-Allgower 分型为Ⅰ型 Pilon
骨折; (3) 剔除失访及无法配合复查者。 共纳入

130 例患者, 依据入路治疗方式不同分为对照组和

观察组各 65 例, 对照组男 35 例, 女 30 例, 年龄

60 ~ 79 岁, 平均 (71. 18 ± 5. 44) 岁; Ruedi-All-
gower 分型Ⅱ型 34 例、 Ⅲ型 31 例; 致伤原因为跌

倒或扭伤 18 例、 车祸 19 例、 高空坠伤 17 例、 重

物砸伤 11 例; 伤后至手术时间 7 ~ 14 d, 平均

(8. 62 ± 2. 13) d。 观察组男 38 例, 女 27 例, 年龄

60 ~ 78 岁, 平均 (70. 77 ± 5. 35) 岁; Ruedi-All-
gower 分型Ⅱ型 34 例、 Ⅲ型 31 例; 致伤原因为跌

倒或扭伤 20 例、 车祸 17 例、 高空坠伤 16 例、 重

物砸伤 12 例; 伤后至手术时间 7 ~ 14 d, 平均

(8. 44 ± 2. 08) d。 两组一般资料比较差异均无统

计学意义 (P > 0. 05)。
1. 2　 方法

对照组采用硬膜外麻醉, 并进行止血处理。 踝前

外侧取 10 cm 切口, 暴露骨折端, 克氏针固定, 腓骨

远端解剖锁定钢板固定, 充分显露 Pilon 骨折块, 复

位, 关节面使用钢板螺钉予以固定, 进行内踝处理,
暴露骨折端, 按照骨折块大小予以相应材料固定, 若

存在三角韧带受损, 以锚钉固定。
观察组采用硬膜外麻醉, 并进行止血处理。 在

踝后外侧取 10 cm 切口, 暴露骨折端, 并进行清理

操作, 清理期间要尽可能保护软组织, 切勿过度剥

离骨膜, 牵拉复位腓骨, 外侧锁定接骨板固定, 完

成后踝复位。 后外侧取 12 cm 的切口, 评估远端骨

折端情况, 依据受损程度进行复位、 植骨等, 克氏

针固定。 X 射线机透视下检查平整度, 固定 L 型接

骨板, 复位较好的内踝骨折采用空心拉力螺钉固定,
X 射线机检查, 比如对位是否正确、 平整度是否良

好等, 再进行冲洗, 放置引流条, 缝合切口。
1. 3　 观察指标

围术期指标: 记录两组手术时间、 完全负重

时间、 骨折愈合时间、 术中出血量。 踝关节功能:
术后 1 年, 采用 Mazur 踝关节评分系统评估, 总分

100 分, > 92 分为优、 87 ~ 92 分为良、 65 ~ 86 分

为可、 < 65 分为差, 有效 = 优 + 良 + 可[8]。 复位

效果: 术后 1 年, 依据 Burwell-Charnley 影像学评

价标准评估, 解剖复位表示患者踝关节均未出现

移位情况, 或者内、 外踝纵横移位 < 1 mm, 大后

侧碎片向近侧移位距离 < 2 mm; 复位可表示患者

踝关节未出现移位情况, 内、 外踝纵横移位距离

2 ~ 5 mm; 复位差表示均不符合上述情况[9]。 并发

症: 记录术后 1 年内并发症发生情况。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 正

态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较采用 t
检验; 计数资料比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概

率检验; 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组围术期指标比较

观察组手术时间、 完全负重时间、 骨折愈合

时间均短于对照组 (P < 0. 05), 两组术中出血量

比较差异无统计学意义 (P > 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组围术期指标比较 (x ± s)
Tab. 1　 Comparison of perioperative indexes between the two groups (x ± s)

组别 例数 手术时间(min) 完全负重时间(周) 骨折愈合时间(周) 术中出血量(mL)
对照组 65 195. 14 ± 24. 58 25. 11 ± 2. 12 16. 07 ± 2. 12 154. 47 ± 20. 71
观察组 65 174. 95 ± 26. 62 23. 15 ± 2. 08 14. 48 ± 1. 51 148. 35 ± 21. 73
t 值 4. 493 5. 321 4. 925 1. 644
P 值 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 0. 103
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2. 2　 两组踝关节功能比较

观察组踝关节功能有效率高于对照组 (P <
0. 05), 见表 2。

表 2　 两组踝关节功能比较 [例 (% )]
Tab. 2　 Comparison of ankle joint function between the two groups [n (% )]

组别 例数 优 良 可 差 有效

对照组 65 21(32. 31) 24(36. 92) 13(20. 00) 7(10. 77) 58(89. 23)

观察组 65 32(49. 23) 23(35. 38) 9(13. 85) 1(1. 54) 64(98. 46)

χ2值 4. 795

P 值 0. 029

2. 3　 两组复位效果比较

观察组复位效果优于对照组 (P < 0. 05), 见

表 3。

表 3　 两组复位效果比较 [例 (% )]
Tab. 3　 Comparison of reset effect between the two groups [n (% )]

组别 例数 解剖复位 复位可 复位差

对照组 65 21(32. 31) 19(29. 23) 10(15. 38)

观察组 65 31(47. 69) 14(21. 54) 5(7. 69)

Z 值 　 　 　 　 　 　 　 　 　 - 3. 930

P 值 　 　 　 　 　 　 　 　 　 < 0. 001

2. 4　 两组术后远期并发症比较

观察组术后 1 年并发症总发生率低于对照组

(P < 0. 05), 见表 4。

表 4　 两组术后远期并发症比较 [例 (% )]
Tab. 4　 Comparison of long-term postoperative complications between the two groups [n (% )]

组别 例数 切口浅表感染 切口裂开 内固定外露 愈合畸形 合计

对照组 65 2(3. 08) 1(1. 54) 1(1. 54) 4(6. 15) 8(12. 31)

观察组 65 1(1. 54) 0 0 0 1(1. 54) a

　 注:Fisher 精确概率法显示,与对照组比较aP < 0. 05

3　 讨论

本研究结果显示, 观察组手术时间、 完全负

重时间、 骨折愈合时间均短于对照组 (P < 0. 05),
而两组术中出血量比较差异无统计学意义。 观察

组手术时间更短, 可能与前外侧入路联合改良后

内侧入路治疗方法的特点有关, 观察组在切口的

选择和操作上更加独特, 能够更好地暴露和清理

骨折端, 同时也能够减少手术风险, 从而在手术

过程中更高效地完成各项操作, 从而减少手术时

间。 前外侧入路联合改良后内侧入路治疗方法能

够更好地保护软组织, 减轻术后的疼痛和不适感,
从而使患者更早地进行康复训练和活动[1]。 观察组

采用的前外侧入路联合改良后内侧入路治疗方法

能够更好地复位关节面, 并通过使用合适的固定

材料进行固定, 从而保证骨折块的稳定和关节面

的恢复, 这种固定方式能够促进骨折的愈合过程,

加速骨折愈合的时间[10]。 两组术中出血量比较差

异无统计学意义, 可能与手术过程中止血方法的

相似性有关, 手术期间采用相似的止血措施, 如

止血带、 电凝等。
观察组踝关节功能有效率高于对照组, 分析

原因可能是前外侧入路联合改良后内侧入路治疗

能够更好地复位和固定关节面, 减少关节面的不

稳定性, 从而促进骨折的愈合和关节功能的恢复,
能够更好地保护软组织, 减轻术后的疼痛和不适

感, 有利于早期功能恢复[11 - 12]。 且观察组复位效

果优于对照组, 前外侧入路联合改良后内侧入路

治疗方法能够更准确地复位关节面, 有助于还原

骨折块的正常位置, 能够更好地恢复关节的稳定

性, 减少关节面的不稳定性, 从而达到更好的复

位效果。
本研究中, 随访 1 年后, 观察组术并发症总发
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生率低于对照组。 观察组采用前外侧入路联合改

良后内侧入路的方式, 这种双入路方法可以更好

地暴露和处理骨折部位, 尤其是对于复杂的 Pilon
骨折, 这种双入路方法能够提供更广阔的视野,
便于精确修复骨折并减少对周围组织的损伤, 从

而提高手术效果和恢复速度, 降低并发症发生风

险。 观察组在手术中强调了对软组织的保护, 避

免了过度剥离骨膜, 有助于保持局部血供, 减少

术后感染和切口愈合不良的风险[5,13]。 本研究中,
观察组通过评估远端骨折情况并进行精准复位和

植骨等措施, 能够恢复关节面平整度, 减少关节

功能障碍和愈合畸形, 进而降低并发症的发生。
对照组使用的前外侧入路治疗方式需要更大的切

口, 可能导致切口愈合压力增加, 增加了切口裂

开的风险。 此外, 切口愈合不理想也可能导致感

染的风险增加[14]。 由于前外侧入路可能需要较大

幅度的软组织撕裂或移位, 手术过程中可能会对

周围软组织造成较大的损伤, 这些损伤在术后可

能导致愈合不良、 感染和内固定物外露等问题。
尤其老年人群本身的生理特点和免疫功能低下,
愈合能力减弱, 更容易出现感染、 愈合不良等并

发症[15]。
综上所述, 前外侧入路联合改良后内侧入路

治疗老年 Pilon 骨折具有较好的临床疗效, 能够缩

短手术时间、 完全负重时间和骨折愈合时间, 提

高踝关节功能有效率和解剖复位效果, 同时有效

保护踝关节软组织, 进而避免内固定物外露以及

软组织坏死等, 最终取得满意效果。 但是本研究

也存在不足, 研究类型属于单中心回顾性研究,
样本量较小, 可能存在选择偏倚; 骨代谢指标作

为评估骨折愈合和治疗效果的指标, 尽管具有一

定的可靠性, 但仍存在不足, 可以结合其他影像

学检查方法, 如骨密度测量和骨显像等, 更全面

地评估骨的健康状况和治疗效果; 本研究随访时

间较短, 无法评估长期效果, 未来仍需进一步进

行大样本的多中心随机对照研究, 并结合其他评

估指标和潜在因素, 更全面地评估治疗方法的效

果和可行性。
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