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·临床研究·

两种方式手法复位石膏固定踝关节骨折的比较

轩中勋，杨东辉*，陈庭瑞，陈 琦

（驻马店市中心医院创伤骨科，河南驻马店 463000）

摘要：［目的］比较龚氏四步复位法石膏外固定与常规手法复位石膏外固定治疗踝关节骨折的效果。［方法］回顾性分析本

院 2020 年 6 月—2022 年 6 月手法复位的 90 例踝关节骨折患者的临床资料。根据术前医患沟通结果，45 例接受龚氏四步复位

石膏外固定（龚氏组），45 例接受常规手法复位石膏外固定（常规组）。比较两组临床与影像资料。［结果］随治疗后时间推

移，两组踝 VAS 评分均下降（P<0.05），而 AOFAS 评分和踝 ROM 均显著增加（P<0.05）。治疗后 6 个月，龚氏组的 VAS 评分

[(1.9±0.3) vs (2.4±0.3), P<0.001]，AOFAS 评分 [(90.3±3.9) vs (86.4±4.4), P<0.001] 和踝 ROM [(51.4±4.9)° vs (49.0±5.2)°, P=0.027] 均显

著优于常规组。影像方面，两组关节面复位质量的差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后龚氏组的胫踝角（tibiocrural angle,
TCA） [(76.5±4.8)º vs (73.8±4.5)°, P=0.007]、踝内侧净间隙（medial clear space, MCS） [(3.5±0.3)mm vs (3.9±0.4)mm, P<0.001] 及胫

腓净间隙（tibiofibular clear space, TFCS） [(6.0±1.5)mm vs (6.6±1.2)mm, P=0.039] 均显著优于常规组。［结论］两种方式手法复位

均可有效治疗踝关节骨折，其中龚氏四步复位法石膏固定的疗效优于常规手法复位石膏外固定。
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Comparison of two methods of manual reduction and external fixation with plaster splint for ankle fractures // XUAN Zhong-

xun, YANG Dong-hui, CHEN Ting-rui, CHEN Qi. Department of Traumatic Orthopedics, Central Hospital of Zhumadian City, Zhumadian

463000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficiency of Gong's four-step reduction and plaster-splint external fixation versus con⁃

ventional manual reduction and plaster-splint external fixation in the treatment of ankle fractures. [Methods] A retrospective study was
conducted on 90 patients who received manual reduction and external fixation with plaster splint for ankle fractures in our hospital from
June 2020 to June 2022. According to preoperative doctor-patient communication, 45 patients received Gong's four-step reduction and
plaster external fixation (the Gong's group), wile the other 45 cases received conventional manual reduction plaster external fixation (the
conventional group). The clinical and imaging data were compared between the two groups. [Results] The VAS scores significantly de⁃
creased (P<0.05), while the AOFAS score and ankle ROM significantly increased in both groups over time after treatment (P<0.05). The
Gong's group proved significantly superior to the conventional group in terms of VAS score [(1.9±0.3) vs (2.4 ±0.3), P<0.001], AOFAS score
[(90.3±3.9) vs (86.4±4.4), P<0.001] and ankle ROM [(51.4±4.9)° vs (49.0±5.2)°, P=0.027) 6 months after treatment. Regarding imaging,
there was no significant difference in articular surface reduction quality between the two groups (P>0.05), but the Gong's group was signifi⁃
cantly better than the conventional group in terms of tibiocrural angle (TCA) [(76.5±4.8)° vs (73.8±4.5)° , P=0.007], medial clear space
(MCS) [(3.5±0.3)mm vs (3.9±0.4)mm, P<0.001] and tibiofibular clear space (TFCS) [(6.0±1.5)mm vs (6.6±1.2)mm, P=0.039] after treatment.
[Conclusion] Both techniques of manual reduction do effectively treat ankle fractures. By comparison, the Gong's four-step reduction and
plaster external fixation is superior to conventional manual reduction plaster external fixation.

Key words: ankle fractures, Gong's four-step reduction, conventional manual reduction, plaster external fixation

踝关节易在暴力作用下直接或间接发生骨折，约

占全身骨折的 10%，患者多表现为踝关节处的活动

受限、肿胀及剧烈疼痛［1，2］。根据足部轴向暴力方向

及位置总结踝关节创伤病理及损伤机制提出的分型，

能准确反映软组织损伤情况及其机制，为临床选择治

疗方案提供帮助［3,4］。研究显示以 Lauge-Hansen（L-
H）分型为基础进行手法复位石膏外固定治疗踝关节

骨折效果较好［5］。龚式四步复位法是龚正丰教授根据
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逆损伤机制，并结合踝关节 SER 骨折治疗上总结而

来。笔者通过学习并在临床中发现，龚式四步复位法

消肿更快，复位难度小，还可节约手术时间。近年

来，踝关节骨折发生率逐年上升，选择保守或手术治

疗尚无定论，何种方法治疗效果更好亦不明确。因

此，本研究分别使用石膏外固定与龚式四步复位法治

疗踝关节骨折并分析其疗效，以为临床选择合适治疗

方案提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2020 年 6 月—2022 年 6 月收治

的 90 例踝关节骨折患者的临床资料，均符合《实用

骨科学》［6］中踝关节骨折诊断标准，根据术前医患沟

通结果，45 例接受石膏外固定（常规组），45 例接受

龚氏四步复位法（龚氏组）。两组临床资料比较见表

1。本研究经医院伦理委员会批准，患者均知情同意。

1.2 治疗方法

行 X 线检查并进行 L-H 分型在患者术前，复位

前根据患肢情况给予消肿、脱水、冰敷等对症处理。

龚氏组：患者屈髋屈膝，取平卧位，术者在患肢

远端站立，助手双手环抱小腿近端。（1）欲合先离：

术者持足，对抗持续牵引，至少 3 min；（2）原路返

回，以筋带骨：逆损伤机制复位，内踝骨折块牵引至

内侧踝穴平面下，足旋前位，紧张内侧三角韧带，将

内踝骨块复位；牵引下保持极度背伸踝关节，在距

骨、跟骨内旋内翻时，推挤外踝远骨折端，通过后关

节囊紧张复位外踝和后踝；（3）扣挤合骨：复位状态

维持下，术者侧方挤压胫腓骨远端，复位分离的下胫

腓；（4）维持固定：自腓骨小头下 3 横指使用 U 形

石膏由外向内上行，较外侧低 5 横指，通过石膏保持

距骨、跟骨内翻位，扣挤下胫腓、极度背伸踝关节直

至石膏干燥塑形，再固定于背伸内翻位。

常规组：患者取平卧位，屈膝 90°，屈髋；术者

于足底位置，左手置于足跟，右手置于足背；助手位

于患者外侧，双手维持屈膝（置于腘窝处）。对抗伸

牵引 2~3 min，保持跖屈位，将踝关节外形简单恢

复。旋前手法复位内踝。牵引恢复外踝长度，旋后手

法复位外踝；内外踝扣紧，踝关节背伸、跖屈；塑形

关节面，恢复后踝位置，纠正内踝“前张嘴”。踝关

节处于内收、极度内旋、稍背伸位。旋后型手法需挤

压内踝、内翻 30°、内旋 20°：内踝复位，复位的外

踝长度维持。最后以 U 形石膏固定。

1.3 评价指标

记录临床资料，包括复位时间、石膏固定、下地

行走、完全负重活动等时间。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、踝关节背伸-跖屈活动

度 （range of motion, ROM） 和美国足踝骨科协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AO⁃
FAS）踝及后足评分评价临床效果。行影像检查，骨

折复位质量优为关节面解剖复位，良为<1 mm 的关节

面移位，差为>1 mm 关节面移位。测量胫踝角（tib⁃
iocrural angle, TCA 角）、踝内侧间隙 （medial clear
space, MCS）及胫腓间隙（tibiofibular clear space, TF⁃
CS）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件处理数据。呈正态分布的计

量资料，以 x̄ ±s 表示，独立样本 t 检验进行组间比

较，组内时间点比较采用单因素方差分析；计数资料

采用 x2检验；秩和检验用于等级资料。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成治疗，两组临床资料见表

1，两组复位时间、石膏固定时间、下地行走时间、

恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义 （P>
0.05）。随治疗后时间推移，两组的 VAS 评分均显著

下降 （P<0.05），而 AOFAS 评分和踝 ROM 均增加

（P<0.05）。治疗后 1、3 和 6 个月时，龚氏组 VAS 评

分、AOFAS 评分和踝 ROM 均显著优于常规组（P<
0.05）。
2.2 影像评估

影像测量结果见表 2，两组骨折关节面复位质量

的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组

患者 TCA 角均显著增加（P<0.05），而 MCS 和 TFCS
显著减少（P<0.05）。治疗前两组间 TCA 角、MCS 和

TFCS 的差异无统计学意义（P>0.05）；但治疗后即刻

和治疗后 6 个月时，龚氏组 TCA 角均显著大于常规

组（P<0.05），而龚氏组的 MCS 和 TFCS 较常规组小

（P<0.05）。

3 讨 论

踝关节主要功能为屈伸，也是负重关节，能将体

重力转化为弓状平面负重形式，负荷较重，因此踝关
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节恢复正常解剖关系才可使患者获得最好疗效［7，8］。

临床多采用切开复位或闭合手法复位，其中常规手法

复石膏外固定为临床治疗踝关节骨折常用的保守治疗

方法，但是可能破坏骨折周围骨膜及软组织血运，影

响骨折愈合［9］。而龚氏四步复位法根据踝关节骨折损

伤机制依照逆损伤机制进行手法复位，用于治疗

SER Ⅳ度踝关节骨折的较好［10］。

本研究比较了两种方式手法复位石膏固定踝关节

骨折的效果，结果显示，随治疗时间推移，两组的

VAS 评分均下降，AOFAS 评分和踝 ROM 均增加，

但治疗后龚氏组 VAS 评分、AOFAS 评分和踝 ROM
均优于常规组。提示两种方法均可减轻疼痛程度，改

善踝关节功能，其中龚氏四步复位法的效果更好。分

析其原因，可能是因为与常规手法复位石膏外固定相

比，龚氏四步首先快速进行复位骨折，将被移位骨块

的软组织尽可能归位，以免引起充血水肿及部分坏死

等，不仅可减轻疼痛，还可加速软组织修复，更有利

于踝关节功能的恢复。

本研究通过影像评估还发现，治疗后即刻和治疗

后 6 个月两组 TCA 角较治疗前显著增加，MCS 和

TFCS 较治疗前显著减少，且龚氏组上述影像测量结

果更优。提示，与常规手法复位石膏外固定相比，龚

氏四步复位法能够更好地改善影像学表现。可能是因

为龚氏四步复位法能够极大地降低术中复位难度，减

轻术中损伤，治疗后更有利于影像学指标的恢复。

综上所述，龚氏四步复位法与常规手法复位石膏

外固定均可有效治疗踝关节骨折，其中龚氏四步复位

法的临床和影像测量结果优于常规手法复位石膏外固

定。
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VAS 评分（分， x̄ ±s）

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

P 值

AOFAS 评分（分， x̄ ±s）
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治疗后 3 个月
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治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

P 值

龚氏组

（n=45）
35.9±3.7
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表 2 两组患者影像测量结果与比较
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关节面对合（例，优/良/差）
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治疗前

治疗后即刻

治疗后 6 个月

P 值
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治疗前

治疗后即刻
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<0.001

<0.001

0.445
0.039

0.039
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·会议消息·

中国残疾人康复协会关于召开 2023 年综合学术年会的通知

中国残疾人康复协会（以下简称协会）定于 5 月 20 日—23 日在北京首钢会展中心举办 2023 年综合学术年会，作为中国残

联“2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会”的同期活动，学术年会将为促进残疾预防与康复专业技术交流、助力残

疾人康复事业高质量发展发挥重要作用。现将年会有关事项通知如下：

一、时间

2023 年 5 月 20—23 日

二、会议地点

北京首钢会展中心

三、大会主题

守正创新、助力高质量康复服务

四、会议内容

1. 协会理事会暨会员代表大会；

2. 综合学术主论坛：儿童康复新技术发展；

3. 专题学术分论坛；

4.2023 中国国际福祉博览会暨中国国际康复博览会；

5. 其他相关活动。

五、参会人员

1. 协会理事；

2. 协会分支机构委员；

3. 协会单位会员、个人会员；

4. 各省、自治区、直辖市残疾人康复协会；

5. 各省、自治区、直辖市残疾人康复机构及残疾预防与康复相关领域专业人员。

六、注册缴费

会议注册费：800 元/人，个人会员享 95 折优惠，学生会员享 5 折优惠。

注册方式：登录协会官网（https://cncard.org.cn/）点击首页头条进入注册通道（或关注中国残疾人康复协会公众号，进入

“中国残疾人康复协会 2023 综合学术年会通知”内，扫描二维码），填写注册信息并缴费，完成注册后，相关信息可在协会官

网的个人中心查看。

会议交通、食宿费用自理。

完成注册并现场参会人员可获得国家继续教育 I 类学分 6 分。

七、联系人

会务联系人：吕鸿刚 010-67524032、13701361092
财务联系人：王 楠 18612963351（微信同号）

合作咨询： 温智敏 020-89899635，15800040462（微信同号）
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