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摘  要 

目的：探讨踝关节骨折术后功能恢复的相关影响因素。方法：回顾性分析2019~2020年在青海大学附属

医院收治的82例踝关节骨折术后临床资料。依据AOFAS评分标准将研究对象分为优，良，差3组，并统

计术后并发症的发生情况。据术后1a随访结果82例患者术后踝关节功能优50例，良20例，差12例，优

良率为85.36% (70/82)；术后切口延迟愈合10例，切口感染7例，下胫腓拉力螺钉断裂3例，出现并发

症患者均经过临床系统治疗后恢复。结果：单因素分析显示，3组患者年龄、是否跟骨牵引、是否放置

引流管、伤后几日行手术治疗、手术时间、是否存在感染等进行比较差异有统计学意义(P < 0.05)。logistic
回归分析结果显示，年龄 > 50岁(OR = 5.43)、未做跟骨牵引(OR = 14.853)、存在感染(OR = 5.512)是
影响踝关骨折术后功能恢复的独立危险因素(P < 0.05)。结论：年龄较大、相关骨折类型未行跟骨牵引、

术后存在感染均是影响踝关节术后功能恢复的不利因素。 
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Abstract 
Objective: To explore the related factors of functional recovery after ankle joint fracture. Methods: 
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The clinical data of 82 cases of ankle fracture treated in Qinghai University Affiliated Hospital from 
2019 to 2020 were retrospectively analyzed. According to AOFAS scoring criteria, the subjects were 
divided into three groups: excellent, good, average and poor. According to 1a follow-up results of 82 
patients, postoperative ankle joint function was excellent in 50 cases, good in 20 cases, fair or poor 
in 12 cases, the excellent and good rate was 85.36% (70/82). There were 10 cases of delayed inci-
sion healing, 7 cases of incision infection, and 3 cases of tibiofibular lag screw fracture. All the pa-
tients with complications recovered after clinical systematic treatment. Results: Univariate analysis 
showed that there were statistically significant differences in age, calcaneal traction, drainage tube 
placement, surgical treatment days after injury, surgical time and infection among 3 groups (P < 
0.05). Logistic regression analysis showed that age > 50 years (OR = 5.43), no calcaneus traction 
(OR = 14.853), and infection (OR = 5.512) were independent risk factors affecting functional recov-
ery after ankle closure fracture (P < 0.05). Conclusion: Older age, lack of calcaneal traction and 
postoperative infection are the negative factors affecting functional recovery of ankle joint. 
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1. 引言 

踝关节是人体很重要的负重关节，由胫腓骨远端及距骨关节面构成，其中内外踝关节面与胫骨远端

形成踝穴与距骨体相匹配[1]。踝关节以屈伸作为其主要动力方向，作为主要功能之一的负重，在较剧烈

活动状态下可承受近 5 倍的体重，其在稳定性和灵敏性方面具有较佳的适配性。踝关节骨折属于关节内

骨折，其所占全身骨折比例为 3.92% [1]，是创伤骨科中比较高发骨折之一，近年来研究发现踝关节骨折

发生率呈增长趋势[2]，经相关研究者调查发现[3]高处跌落、低能量扭伤、交通中的损伤等，是引起踝关

节骨折的主要病因。 
随着我国人口呈现老龄化趋势发展，进而骨质疏松患症患者将逐步增多。据统计，50%女性和 20%

超过 50岁的男性将出现脆性骨折[4]。随着脆性骨折的绝对数量增加，踝部骨折发生率将会呈递增趋势[5]。
同其他部分关节内骨折一样，踝关节骨折治疗的目的是恢复其正常生物力学结构，为早期关节活动提供

稳定性[6]。在了解引起骨折机制的生物力学后，经有效复位、固定后以助其重建稳定性、恢复原有解剖

结构，是踝关节骨折手术的基本准则[7]。的确手术是治疗踝关节骨折最最主要方法之一，但手术相关并

发症也不容忽视，如手术部位感染(surgical site infection, SSI)。据报道[8]，踝关节骨折手术治疗后 SSI 的
发生率最高可达 40%，有研究发现[9]，SSI 对踝关节骨折愈合和功能恢复有负面影响。 

本研究主要通对 82 例踝关节骨折术后的临床病例资料进行回顾性分析研究，分析出影响其骨折愈后

的危险因素，为区域内行踝关节骨折手术提供可参考的观察指标，为降低踝关节骨折术后并发症提供有

价值的参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取于 2019~2020 在青大附院骨科收治的 82 例踝关节骨折术后病例，随访时间 12~24 个月。其中：
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男 40 例、女 42 例；年龄段组 18~83 岁，平均(44.43 ± 17.16)岁；致伤组：高处坠落 6 例、扭伤 66 例、

砸伤 2 例、交通致伤 8 例；受伤机制组(Lange-Hanson 分型)：其中旋后–内收 9 例、旋后–外旋 41 例、

旋前–外旋 14 例、旋前–外展 18 例。 
术前一般处理： 
跟骨牵引 
1) 对于踝关节骨折移位明显，对周围软组织存在持续性物理损害，伴踝关节脱位且手法复位后难以

稳定者； 
2) 踝部皮肤张力较高、皮肤性状较差行石膏固定后不易于观察皮肤及消肿情况； 
3) 踝关节骨折存在开放损伤、存在感染风险，综合研判失去急诊一期固定时机，需择期手术者。 
石膏固定或未固定 
除上述符合跟骨牵引者外，其余患者据受伤机制、踝部查体及影像学检查考虑是否行石膏固定。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准： 
1) 有明显外伤史，经临床、影像诊断为踝关节骨折者；以 Lange-Hanson 分型为标准收集病例资料(旋

后–内后，旋后–外旋，旋前–外旋，旋前–外展等)； 
2) 单侧受伤、无下肢静脉血栓病史者； 
3) 年龄 ≥ 18 岁； 
4) 无严重踝部开放性损伤以 Gustil 型为参照(1 型以上的不予以纳入)，无严重骨质疏松、骨关节炎、

肿瘤等其他骨病者； 
5) 既往无踝部严重损伤、手术及用药史； 
6) 由同一手术团队完成； 
7) 随访时间 ≥ 12 个月。 
排除标准： 
1) 合并严重糖尿病或出现并发症者、或有其它严重内科系统疾病，有其它心身系统疾病不能配合治

疗或随访者； 
2) 随访失联者； 
3) 病历资料不全者； 
4) 随访期死亡者。 

2.3. 手术方法 

1) 术前完善血常规、生化等相关检验，行所需体位 X 线片、三维 CT 等相关检查，以了解骨折部位、

损伤机制及骨折分型，以完善精准的手术计划。一般在伤后 8 h 以内者，若无下肢开放性创伤、无伴随

其他部位损伤及患肢一般情况尚可者可行急诊手术。 
2) 若受伤时间 > 8 h，合并下肢肿胀明显，合并严重复合伤者，入院后进行积极对症治疗，待肿胀

消退、经评估一般情况可以后再行手术。手术患者患均采取腰硬联合麻醉的方法，术前常规摆体位、屈

血及常规消毒铺单，并由具有资质且固定手术团队实施手术。 
3) 内踝骨折：以踝尖为中心作一弧形切口，尽量保留骨膜，清晰显露骨折线后，清除嵌插组织、手

法复位以及复位器械暂固定，复位满意后据情况置入空心拉力螺钉如图 1(i)，若为粉碎性骨折可调整内固

定方式。 
4) 外踝骨折：以外踝尖为中心做长度适宜的弧形切口，根据骨折相关治疗指南[10]，根据腓骨骨折
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形态、骨间韧带损伤、后踝骨折情况及生物力学原理，选择合适的内固定材料，如钛金属板(图 1(b)所示)、
克氏针张力带或松质螺钉等内固定等。 

5) 后踝骨折，一般选择腓骨后外侧弧形切口，沿腓骨肌以及邻近屈肌肌间隙进入，钝行分离显现后

踝，复位骨折块，依据骨折块大小及移位情况选择螺钉或解剖钢板固定，如图 1(i)所示。 
6) 若三角韧带断裂，据诊断标准及手术指征可行铆钉修复，术中检查下胫腓联合韧带是否损伤或断

裂，需要手术固定者，术中可选择下胫腓骨螺钉固定如下图 1(i)所示(下图来源本研究入组患者的典型影

像学资料)。 
 

     
(a)                             (b)                             (c) 

     
(d)                             (e)                             (f) 

     
(g)                             (h)                             (i) 

Figure 1. Preoperative and postoperative imaging data of enrolled patients 
图 1. 入组患者术前及术后影学资料 
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2.4. 评价方法 

1) 依据 AOFAS [11] (踝–后足评分)，对入组的术后踝关节病例进行功能评估，包括自主活动情况、

痛觉、足步态、足部对线等方面。100 分制，分值达(90~100 分)者，踝关节功能优；分值达(75~89 分)者，

踝关节功能良；分值为(≤74分)者，踝关节功能为一般或差。 
2) 并记录入组患者术后出现并发症情况，像切口感染、伤口愈合不良、下肢血栓、内固定器断裂以

及术后并发创伤性关节炎等。随访中发现术后切口愈合不良 10 例，深、浅表切口感染 7 例，胫腓联合螺

钉断裂 3 例。 
3) 术后 1~4 个月，每月/1 次门诊复查，之后 2~3 月/一次，截止骨折完全愈合，期间并做好康复指

导，愈后不良者可记录背伸、跖屈角度及整体活动度(ROM)、并发关节炎者，以 Takakura [12]分期记录

并统计。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS 25．分析数据，计量资料(x ± s)，比较用 t 检验。用[n(%)]表示计数资料，比较用 χ2检验，

再将有统计学意义的单因素，进入 logistic 多元回归分析，以 α = 0.05 作为检验标准，P < 0.05 差异有统

计学意义。 

3. 统计结果 

1) 优组与良、一般组比较术后下胫腓联合螺钉断裂与切口感染情况，其 P 值均 > 0.05，差异无统计

学意义，不能认为两组患者术后感染、及螺钉断裂发生情况有明显差异；优组与良组进行比较其切口愈

合及总的并发症发生情况，其 P 值均 < 0.05，则认优组术后患者切口愈合情况较后者优，其并发症发生

率较低。如表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of postoperative complications between the two groups [(%)] 
表 1. 两组患者术后并发症的比较[(%)] 

项目 感染(例) 切口延迟愈合 下胫腓螺钉断裂 总并发症合计 

良、一般组 5 8 2 15 

优组 2 2 1 5 

合计 7 10 3 20 

Fisher P = 0.104 0.012 0.560 X2 = 14.387，P < 0.001 

优组：50 人；良，一般组 32 人。 

 
2) 单因素分析结果，年龄、是否感染、是否跟骨牵引、是否放置引流管、伤后几日行手术治疗、手

术时间组间等进行比较，有统计学意义(P < 0.05)。如表 2 所示。 
3) 应用 Logistic 回归分析结果：踝骨折术后存在并发症、相关骨折类型未行必要骨牵引、年龄 > 50

岁，均是影响术后踝关节功能恢复的独立危险因素，差异均有统计学意义(OR = 14.853、OR = 5.43、5.512, 
P < 0.05)，以 51~83 年龄组的患者为对照组，18~50 年龄组的患者结局为优的 OR 值是其 5.43 倍(95%CI: 
1.669~17.672)，χ2 = 7.898，P = 0.005；以术前未跟骨牵引为对照组，行跟骨牵引组结局为优的 OR 值是

其 14.853 倍(95%CI: 1.148~192.126；以术后存在感染为对照组，未感染组结局为优的 OR 值是其 5.512
倍(95%CI: 0.084~7.93)，具体如表 3 所示。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127944


黄春桂 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127944 6543 临床医学进展 
 

Table 2. Single factor analysis of functional recovery after ankle joint surgery 
表 2. 影响踝关节术后功能恢复的单因素分析示 

项目 一般、差 良 优 卡方值 P 

性别    4.087 0.133 

男 8 (66.7) 12 (60) 20 (40)   

女 4 (33.3) 8 (40) 30 (60)   

Lauge-HanSen 分型    fisher 0.229 

旋后内收 1 (8.3) 1 (5) 7 (14)   

旋后外旋 5 (41.7) 7 (35) 29 (58)   

旋前外旋 3 (25) 6 (30) 5 (10)   

旋前外展 3 (25) 6 (30) 9 (18)   

术前是否行跟骨牵引或石膏固定    fisher 0.001 

无 11 (91.7) 13 (65) 22 (44.0)   

根骨牵引 0 (0) 1 (5) 20 (40.0)   

石膏固定 1 (8.3) 6 (30) 8 (16.0)   

受伤机制    fisher 0.111 

高处坠落 0 (0) 2 (10) 4 (8)   

交通事故 4 (33.3) 2 (10) 2 (4)   

扭伤 8 (66.7) 16 (80) 42 (84)   

砸伤 0 (0) 0 (0) 2 (4)   

项目 一般、差 良 优 卡方值 P 

踝关节骨折合并下胫腓韧带损伤是否螺

钉固定    fisher 0.533 

否 8 (66.7) 13 (65) 38 (76)   

是 4 (33.3) 7 (35) 12 (24)   

合并后踝骨折后踝固定方式    fisher 0.093 

后踝未骨折或未固定 9 (75) 10 (50) 35 (70)   

解剖钢板 1 (8.3) 7 (35) 4 (8)   

皮质骨螺钉 2 (16.7) 3 (15) 11 (22)   

是否引放置引流管    fisher 0.475 

否 9 (75.0) 18 (90.0) 44 (88.0)   

是 3 (25.0) 2 (10.0) 6 (12.0)   

术前治疗    fisher 0.954 

冰敷、活动患肢 4 (33.3) 4 (20) 16 (32)   

单纯药物 1 (8.3) 3 (15) 7 (14)   
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Continued 

无特殊处理 0 (0) 1 (5) 3 (6)   

消肿药、冰敷、活动患肢 7 (58.3) 12 (60) 24 (48)   

是否存在感染    fisher 0.003 

否 6 (50.0) 18 (90.0) 46 (92.0)   

是 6 (50.0) 2 (10.0) 4 (8.0)   

年龄    12.785 0.002 

12~50 4 (33.3) 13 (65) 42 (84)   

51~83 8 (66.7) 7 (35) 8 (16)   

伤后入院时间    4.129 0.127 

≤12 h 9 (75) 13 (65) 22 (44)   

>12 h 且≤48 h 1 (8.3) 4 (20) 13 (26)   

>48 h 且≤72 h 0 (0) 1 (5) 7 (14)   

>72 h 2 (16.7) 2 (10) 8 (16)   

伤口几日行手术治疗    7.063 0.029 

≤7 d 6 (50) 16 (80) 21 (42)   

>7 d 且≤14 d 4 (33.3) 3 (15) 26 (52)   

>14 d 2 (16.7) 1 (5) 3 (6)   

项目 一般、差 良 优 卡方值 P 

术中止血带时间    3.83 0.147 

≤60 min 1 (8.3) 2 (10) 15 (30)   

>60 min 且≤120 min 11 (91.7) 18 (90) 34 (68)   

>120 min 0 (0) 0 (0) 1 (2)   

手术时间    6.25 0.044 

≤60 min 1 (8.3) 1 (5) 14 (28)   

>60 min 且≤120 min 9 (75) 18 (90) 34 (68)   

>120 min 2 (16.7) 1 (5) 2 (4)   

术中出血量    4.102 0.129 

≤100 ml 9 (75) 11 (55) 40 (80)   

>100 ml 且≤150 ml 2 (16.7) 8 (40) 8 (16)   

>150 ml 1 (8.3) 1 (5) 2 (4)   

抗生素使用天数    10.329 0.006 

≤3 d 5 (41.7) 15 (75) 42 (84)   

>3 d 且≤7 d 2 (16.7) 5 (25) 3 (6)   

>7 d 5 (41.7) 0 (0) 5 (10)   
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Continued 

住院天数    8.575 0.014 

≤7 d 1 (8.3) 6 (30) 13 (26)   

>7 d 且≤14 d 4 (33.3) 12 (60) 28 (56)   

>14 d 7 (58.3) 2 (10) 9 (18)   

 
Table 3. Logistic regression analysis of functional recovery after ankle surgery 
表 3. 踝关节术后影响功能恢复的 Logistic 回归分析 

项目 B 标准误 wald P OR OR 95%CI 

年龄 ≥ 50 岁 1.692 0.602 7.898 0.005 5.43 (1.669, 17.672) 

未行跟骨牵引 2.698 1.306 4.268 0.039 14.853 (1.148, 192.126) 

术后存在感染 1.707 0.822 4.317 0.038 5.512 (1.084, 7.93) 

4. 讨论 

踝关节骨折占约占全身骨折近约 4.0% [1]。近年来研究发现踝关节骨折发生率呈增长趋势[2]，随着

我国老年人口呈逐步增长趋势，进而骨质疏松患症患者将逐步增多。与处理其他关节骨折基本相似，在

明确引起损伤机制、了解踝部生物力学结构后经有效复位、固定后以助其重建稳定性以及原有解剖结构，

是踝关节骨折手术的基本准则[7]。然而，大量相关研究报道[13] [14] [15]，多种因素影响踝关节骨折愈后，

其中以年龄较大、术前未行必要跟骨牵引、骨折分型中损伤较重类型、未合理行康复功能锻炼等因素为

主。 
有研究报道，踝关节骨折后若术中关节面复位不佳，可出现骨折愈合不良后畸形愈合因而出现长期

慢性疼痛及或功能受限等并发症，关节功能进展到终末期甚至需要截骨矫形手术[16]，这不仅增加了多次

手术带给患者躯体的疼痛、心理负担，以及增加术后患肢功能恢复未知风险，还增加个人和社会医疗成

本，因此踝关节骨折手术对节面的处理要求较高，手术治疗踝关节骨折效果比较确切，手术治疗关键点

是保证恢复踝穴解剖位置，恢复内外踝原有生物力学关系，满足胫骨远端关节窝前宽后窄的自然形态对

于术后踝关节功能恢复尤为重要[17]，但手术带来的不良结果和并发症的危险因素已经被确定[18] [19] 
[20] [21]。在这些并发症中，伤口并发症占有较高的权重的，它们通常发生在术后早期，然而持续的深度

感染可能最终影响踝关节的长期功能。 
本研究独立危险因素有年龄 > 50 岁，未行必要的跟骨牵引，存在术后并发症等与杨舒宇[13]周烨[14]

雷哲[15]，等人研究结论相符。本研究考虑年龄是影响踝关节术后功能恢复的重要因素这与廖明新，王岩

[22]等人研究结论相同，认为老年人随年龄的增加、骨量会逐渐减少、同时影响骨髓质量，可直接影响成

骨细胞数量，进而影响骨折的愈合，尤其合并严重骨质疏松，很难保证骨折断端坚强固定，进而影响其

稳定性，以至于增加骨不愈合的风险，而增加了不利于术后踝关节功能恢复的风险。 
而踝关节骨折行跟骨牵引，尤其对于骨折移位明显、关节脱位难以稳定，断端对软组织挤压明显者，

不仅可以恢复下肢力线与长度，减轻骨折断端对周围软组织与动静脉持续物理压迫以及炎症介质所致损

害，并可有效促进血液、淋巴液回流进而减轻肿胀，而且还可有效防止肌肉、肌腱及关节囊等软组织挛

缩，使相关组织保持应有的舒张性能，为术中复位创造有利条件。故，术前未行必要的跟骨牵引会影响

踝关节骨折术后功能恢复的情况，因此对于术前未行牵引患者，在术后可在专业医师指导下行循序渐进

的主被动锻炼，以防止肌肉萎缩，促进血液循环、有效消肿和预防下肢血栓形成，最后可取得减少纤维
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蛋白在断端沉积进而加速骨折愈合[15]。 
也有不少研究者指出，踝关节骨折术后行有效康复功能锻炼对于愈后有深远影响，但就术后开始锻

炼时间、频率、方式及强度尚未有统一意见，有相关研究者认为术后 2 天内可行踝关节主动旋转与屈曲

活动，可由被动活动向主动活动逐步过渡，众多研究者都普遍接受术后有效康复训练可以促进踝关节术

后功能恢复，早期的康复功能锻炼可促进肌肉对血管挤压有助于维持稳定的血流动力学，这不仅降低因

血流瘀滞引起凝血物质堆积，而增加患肢血栓形成风险，同时可促进周围组织液回流有助于减轻患肢肿

胀，还可通过锻炼有效预防患肢肌肉萎缩、关节僵硬等远期并发症，最终效果是加速骨折愈合， 使踝关

节正常功能得以恢复[23] [24]。 
综上所述，术后踝关节功能恢复预期受到手术是否恢复踝关节正常解剖结构、是否有效坚强固定、

术后是否行有效的康复功能锻炼、踝关节骨折是否合并下胫腓韧带、三角韧带损伤以及其修补固定方式

等因素影响。 
本研究纳入观察及统计指标包含了踝关节骨折是否合并下胫腓韧带损伤及损伤后固定方式，是否合

并后踝骨折及后踝固定方式，踝关节骨折严重程度以 Lauge-HanSen 分型表示。或许由于样本量较少、存

在抽样误差以至于未得到更多的显著影响因素。该研究最终结果以踝关节骨折术后功能恢复情况受到年

龄、未行必要的跟骨牵引以及存在并发症的影响，实际临床工作中，应重视上述影响因素，采取必要的

干预措施，以促进踝关节骨折术后功能恢复，进而提高患者就医感受及生活质量。但本研究也存在一定

的不足，准入观察指标不够全面，未将术后几日行康复功能锻炼，内固定是否取出纳入，后续需要进一

步研究及验证。 
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