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The total number of

cases
Male Female Average age Time from Injury to surgery

grouA 25 13 12 34.2±10.7 4.8±1.4

groupB 32 17 15 33.7±10.1 4.5±1.1

Bold螺钉治疗内踝骨折的疗效分析
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摘要 目的：对比 Bold螺钉和普通空心螺钉内固定治疗单纯内踝骨折的疗效。方法：空心螺钉治疗单纯内踝撕脱骨折 57例，分为
A组 Bold螺钉内固定治疗内踝骨折 25例，B组使用普通空心螺钉内固定 32例。结果：两组 57例均获得随访，两组病例远期均能
得到较坚强的固定和良好的功能恢复，但 Bold螺钉组相对普通螺钉组愈合时间更快(P< 0.05)，下床活动时间更早(P<0.05)，早期
踝关节功能评分高(P<0.05)，但六个月后没有明显差异。结论：Bold螺钉内固定有助于内踝骨折早期愈合和早期功能锻炼，是一种
比较好的内固定材料，值得推广。
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Bold screw for simple fracture of medial malleolus
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ABSTRACT Objective: To investigate and compare the therapeutic effect of the medial malleolus fracture by internal fixation using

Bold screw and ordinary hollow screw. Methods: 57 patients with medial malleolus fracture were divided into tow groups randomly. In
group A ,25 patients were operated by internal fixation with Bold screw. 32 patients were operated by internal fixation with ordinary hollow
screw in group B. Results: 57 patients were followed up for 9~17 months, the two groups both received stationary fixation for fracture
and satisfactory functional restoration in a long-term visit.Compared with group B, the group A got a quicker healing and the shorter time
to leave the bed(P<0.05). All the patients were assessed with the American Orthopaedic Foot and Ankle Society(AOFAS) scoring system
,the early score of the group A was higher than group B,but six months after the operation the score of the two groups had no differences.
Conclusions: Internal fixation with the Bold screw conduce to the early healing and functional exercise. The bold screw is a better materi-
al, which deserves to spread.
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踝关节骨折是最常见的关节内骨折，约占全身骨折的

3.9%，青壮年易发生。踝关节也是人身体最大的负重关节，随着
人们的生活质量逐渐提高，对骨折的术后功能恢复要求也在提

高，临床治疗需要严格骨折复位和可靠的固定。我们自 2006年
4月至 2008年 10月采用复位后空心螺钉内固定治疗共计病
例 57例，分为 Bold螺钉内固定治疗内踝骨折（以下简称 A组）
和使用普通空心螺钉内固定（以下简称 B组）进行疗效的对照
观察,现总结如下：

1 资料和方法

1.1 病例资料
57例病例均为闭合性骨折，Ashurst和 Bromer分类均为外
翻外展型骨折Ⅰ度,即单纯内踝撕脱骨折。根据医生的建议和
病人自己的选择决定手术的方式，分为两组见表 1，具有随机
性，且两组病例的年龄分布和接受手术时间上两两比较统计学

差异均无显著性（P>0.05）：

表 1 病人资料
Table 1 Patient data means

1.2 手术方法 取腰麻成功后，经内踝前内侧弧形切口，显露骨折部，剥离

并去除嵌入骨折断端的组织，复位骨折块，用巾钳夹持骨折两

端，垂直钻入ф1.1 mm的导针 2枚,直至对侧皮质下。以空心
钻沿导针于骨皮质面表开口后拧入空心螺钉，A组使用法国
NEWDEAL公司生产的ф3.0 mm的 Bold螺纹钉 2枚（见图
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1）；B组使用普通空心螺钉。在骨折无移位或手法复位后能够 达到解剖复位要求的病例，可选择在微创下作此类手术

1.3 术后处理
两组病例术后均予以抗炎、补液、消肿、止血处理，定期换

药直至拆线，在术后第 3～5天患者疼痛减轻后即可行踝关节
屈伸锻炼，术后 1周左右即可行内外翻及旋转功能锻炼，术后
前三个月每半月经 X线片检查示骨折对合良好便可逐渐负重
行走，6～8个月后可以取出内固定螺钉。

2 结果

两组 57例均获得随访。A组获得 9～16个月(平均 12.8个
月)的随访，B组获得 9～17个月(平均 13.6个月)的随访，术后
随访显示两组病例远期均能得到较坚强的固定和很好的功能

恢复，但 A组相对 B组愈合时间更快，下床活动时间更早，早
期踝关节功能评分高，有统计学意义，但六个月后没有明显差

异，见表 2。

图 1 手术操作方法
Fig.1 Method ofoperative procedure

表 2 A组与 B组术后随访指标比较
Table 2 Comparison of postoperative follow-up indicators between group A and group B

A B t（x2） P

1.5 months healing rate 8/25 2/32 6.320 <0.05

2 months healing rate 18/25 18/32 1.470 >0.05

3 months healing rate 25/25 31/32 0.781 >0.05

Start time of ambulation 57±3.7 65±2.9 -8.781 <0.01

AOFAS score

2 months 82±3.9 70±4.9 -10.299 <0.01

3 months 93±2.3 91±1.9 -3.611 <0.01

6 months 96±1.5 96±1.3 -0.192 >0.05

3 讨论

踝关节面比髋、膝关节面积小，但其承受的体重却大于髋
膝关节，而踝关节接近地面，作用于踝关节的承重应力无法得

到缓冲，因此对踝关节骨折的治疗较其他部位要求更高，踝关

节骨折解剖复位的重要性越来越被人们所认识，骨折后如果关

节面稍有不平或关节间隙稍有增宽，均可发生创伤性关节炎[1-3]。
Ramsey等指出，距骨向外错位 1 mm，即可使胫距关节面的接
触减少 42%。只有精确的复位，才能得到良好的治疗效果。无论
哪种类型骨折的治疗均要求胫骨下端凹形关节与距骨体的鞍

状关节面吻合一致；而且要求内、外踝恢复其正常生理斜度，以
适应距骨后上窄前下宽的形态。即使简单的单踝骨折，只要移
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位，距骨必然发生脱位，踝穴正常的解剖关系也必然遭到破

坏[4]。踝关节无论在什么位置上背伸或跖屈，距骨均与踝穴内各
关节面有紧密的接触，这种紧密的接触对于踝关节均匀的承重

分布具有重要的意义[5]。所以说在单纯内踝骨折中解剖复位和
坚强内固定也就非常重要。
从随访结果看上述两种方法在单纯内踝骨折的手术中均

可以使骨折得到较好的解剖复位和坚强固定,而且在骨折无移
位或手法复位后能够达到解剖复位要求的病例，可选择在微创

下作此类手术，而常用的克氏针张力带在功能锻炼过程中较容

易发生克氏针的形变，使骨折稳定性较低。
随访结果显示用 Bold螺钉内固定的病例相比较是用普通

的空心钉病例骨折愈合更快，而且功能锻炼更早，原因在于

Bold螺钉是专用于小关节内的螺钉，有如下特点：钛合金空心
螺纹钉，有自攻的螺钉头部；ф3.0 mm；螺钉远端的双螺纹设计
便于螺钉植入并产生确实的加压，加压长度与螺钉的长度成比

例从而提供较好的把持力和加压功能[6-8]；3个自攻槽方便螺钉
尾部植入骨皮质；此螺钉置入后如无特殊不适，术后无需取出。
所以相比较普通空心螺钉也就有以下优点：（1）在得到解剖复
位后，可利用 Bold螺钉的较好的加压作用能从而使骨折处得
到坚强的固定，可有效的阻止骨折处的微动，对于骨折处残余

的血液循环有保护作用，从而加快骨折愈合。（2）由于螺钉有较
好的坚强固定且螺钉可埋入骨皮质，对内踝三角韧带及胫后肌

腱激惹小，最大限度的恢复踝关节的功能，所以患者可以早期

功能锻炼，可加快局部的血液循环。（3）术后如患者无特殊不适
可无需取出，减少二次手术对踝关节的损伤。
术中应注意保护内踝附近的血供，尽量达到解剖复位，2

枚空心螺钉应平行放置。这样可以使骨折处得到稳定构型，不
但可以叠加加压作用，效果更加的明显，对于骨折处的对合和

愈合都有好处，又避免了两枚螺钉不平行而造成的剪切力使得

骨折旋转移位；同时符合滑动加压原理 [9-10]，骨折复位后，以 2
枚螺钉互相平行的拧入，确保螺钉有同一方向的滑动轴，传导

应力，使得骨折块之间能轴向加压，由于骨折块之间应力直接

传导,减小了固定螺钉得负荷，从而保证了螺钉不会轻易的疲
劳而断裂。
通过两组病例的比较，我们认为 Bold螺钉是治疗内踝骨

折的有效方法，提供稳定的内固定，有助于内踝骨折术后早期

愈合和早期功能锻炼，螺钉为埋入骨质下，最大限度的恢复踝

关节的功能。Bold螺钉是一种比较好的用于内踝骨折的内固定
材料，值得推广。
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