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您正在感受到的症状
Pilon骨折是胫骨远端（小腿骨下端）的骨折，恰好位于构成踝关节的部位。疼痛位于踝关节和小腿的深
部，通常关节两侧都会感到疼痛，而不仅仅是某一个点。由于关节面本身受到累及，疼痛往往会扩散至整
个踝关节，而不是局限于某一处。

疼痛通常在负重时加剧。站立、行走以及用该脚蹬地发力都会对受伤的关节施加负荷，因此在一天的活动
过程中，疼痛感往往会逐渐加重。踝关节周围的肿胀很常见，这可能导致皮肤感觉紧绷和触痛。将患足抬
高休息通常能缓解症状。许多人发现早晨醒来时踝关节僵硬且疼痛，随着活动会稍微缓解。

需要稳定、无痛踝关节的日常任务会变得困难。走到信箱处、站在厨房操作台前做饭、爬楼梯，以及在没
有支撑的情况下去卫生间，都可能成为挑战。如果是右踝受伤，驾驶可能暂时无法进行。当踝关节肿胀且
僵硬时，即使穿鞋也可能很困难。

这种损伤还可能以非身体上的方式让您感到疲惫。限制日常生活数月的疼痛，以及因踝关节问题导致的睡
眠障碍，可能会影响您的情绪和整体健康状况。这是对严重损伤的正常反应，如果您有这种情况，值得向
您的医疗团队提及。

还有一点需要了解：这是一种细节至关重要的损伤。治疗后骨折碎片的对位情况对踝关节后期的功能有实
际影响，外科医生会在手术前仔细规划软组织处理和肿胀控制。您的外科医生会向您详细讲解针对您特定
骨折的治疗方案。

实际发生了什么
您的踝关节是由三块骨头构成的紧密关节窝：上方是胫骨，两侧是两块较小的骨头，它们像夹钳一样夹持
着胫骨。构成该关节窝顶部的胫骨末端称为胫骨远端关节面（plafond）。在Pilon骨折中，该关节面发生
破裂。外力通常直接通过足部向下传导，例如从高处坠落或车祸，踝骨（距骨）像锤子将钉子敲入木头一
样向上撞击胫骨。关节面碎裂成多块。
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损伤不仅仅局限于骨骼。关节窝内衬有光滑的软骨，这是使关节能够滑动的润滑表面。当骨折线穿过该表
面时，骨块可能排列不平整，导致踝关节失去光滑的轨道。这就是您刚才读到的肿胀、深层疼痛和负重困
难发生的原因：关节本身受损，而不仅仅是周围的骨骼。

踝关节还有强壮的组织带将骨骼连接在一起，包括内侧的一条韧带，它防止关节向外张开。强烈的向下冲
击力也可能导致这些组织拉伤或撕裂。外科医生在确认踝关节复位对齐之前，会检查几项内容：两侧骨骼
必须恢复至全长，踝骨（距骨）必须正位于关节窝内且无倾斜，内侧间隙必须恢复至正常宽度，且两条腿
骨（胫骨和腓骨）不得被拉开。

肿胀在此处也至关重要。肿胀可能非常严重，手术通常需等待5至14天，待肿胀消退至足以安全闭合皮肤的
程度。急于在肿胀、起泡的皮肤上进行手术会增加伤口并发症的风险，因此这种延迟是治疗计划的一部
分，而非延误。

我们能做什么
第一步通常是临时外固定架。这是位于腿部外部的支架，用于在肿胀消退期间固定骨骼。它保护受损的软
组织，即骨折周围的皮肤和肌肉，并为针对骨骼本身的手术争取时间。等待 5 到 14 天让肿胀消退是治疗计
划的一部分，而非延误。

扫描结果决定治疗方案。CT 扫描能构建骨折碎片的详细图像，基于这些图像规划手术有助于重建关节面并
降低伤口并发症的风险。一旦皮肤条件允许，常规手术为切开复位内固定术。通俗地说，我们会切开踝关
节，重建粉碎的关节面，并用钢板和螺钉固定碎片。我们采用的入路取决于您特定骨折的位置，某些骨折
类型需通过踝关节后侧或内侧的切口进行手术。

对于骨折碎片过多无法重建，或软组织状况不允许安全使用钢板的骨折，还有其他选择。外固定架可以作
为主要治疗手段，而不仅仅是临时措施。对于少数严重损伤，踝关节融合术（将胫骨与踝骨（距骨）连接
成一个坚固的整体）可能是选择之一。对于部分患者，经跟骨进入胫骨的髓内钉是另一种选择，它可以在
术后不久允许足部负重。

开放性骨折，即骨骼突破皮肤，需要额外护理。我们会彻底清创伤口，使用抗生素，并通常先使用外固定
架，然后再进入下一阶段。术后的早期活动锻炼有助于踝关节恢复并减少并发症，届时我们会指导您进行
这些锻炼。

预期情况
Pilon骨折是一种严重的损伤，诚实地说，康复之路可能漫长。在受伤三年后，有些人仍会感受到对其健康
和福祉的影响。您的恢复情况在很大程度上取决于最初骨骼和软组织受损的严重程度，以及关节面重建的
质量。损伤越严重，预后往往越差。

无论采用何种治疗方法，这种损伤都会影响生活质量，因为损伤本身就很严重。这并非让您灰心丧气的理
由，但值得提前了解。最关键的是术前仔细规划、手术操作精细，以及在手术前给予肿胀充分消退的时
间。如果关节面重建良好，踝关节有较大概率能长期良好地为您服务。如果骨折块复位不平整，踝关节往
往会在后期为此付出代价。

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 3



需要警惕一些实际存在的风险。在适合早期进行内固定手术的患者中，约有6%会发生需要再次手术的深部
感染。伤口问题是这种损伤的标志性并发症，因此您的外科医生会仔细规划，并通常等待肿胀消退后再进
行手术。有些人随着时间推移会在踝关节处发展为关节炎，用于固定骨骼的内固定物偶尔也会断裂或松
动。如果您患有其他健康状况，如糖尿病或足部神经问题，愈合可能会更慢，结果也更难预测。

放任移位性Pilon骨折不处理不是一个好的选择。关节面会保持碎裂状态，导致踝关节磨损加速。如果管理
得当，大多数人能恢复日常生活，尽管有些人可能会遗留僵硬、寒冷天气下的疼痛，或者一个永远无法完
全恢复到受伤前状态的关节。您的医疗团队至少会随访您一年，因为感染最常出现在这一时间窗口内。在
任何时候都可以提问。了解前方的情况会让这几个月更容易度过。

何时就医
Pilon骨折属于急症。如果您曾从高处坠落或遭受其他重击，且踝关节剧烈疼痛、肿胀，或无法负重，请立
即前往急诊科。如果骨骼已刺破皮肤，或踝关节严重肿胀导致皮肤紧绷、起疱，同样适用此情况。这些损
伤需要立即评估，而非预约全科医生门诊。

治疗后，如果您发现伤口周围红肿扩散、发热或有渗出液，或出现发热，请立即联系您的全科医生。深部
感染是该损伤的已知风险，且通常在术后第一年内显现。如果疼痛和肿胀未按预期消退，或术后数月内踝
关节功能未见改善，请要求专科医生复诊。
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