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Abstract 
Objective: To investigate the effect of early weight-bearing exercise on ankle function recovery 
and fracture healing after posterior Pilon fracture. Methods: A selection of 46 patients with 
posterior Pilon fractures who underwent surgical treatment in our hospital from July 2016 to 
July 2019 were randomly divided into early negative regroups and conventional negative re-
groups. Conventional negative regroups (23 cases) received postoperative plaster fixation for 
routine rehabilitation exercises. Early weight-bearing exercises (23 cases) were performed in early 
weight-bearing exercises, and the ankle motor function score (AOFAS), ankle circumference differ-
ence, fracture healing time, and complication rate were compared between the two groups. Results: 
There was no significant difference in postoperative complications between the two groups after 1 
year and the last follow-up ankle motor function score 24 h after operation and 1 week after opera-
tion (P > 0.05). However, ankle function scores at 2 weeks, 6 weeks, 3 months and 6 months after 
early negative recombination, ankle diameter difference at 2 weeks and 6 weeks after early negative 
recombination, and fracture healing time were all better than conventional negative recombination, 
with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Early weight-bearing exercise has a significant ef-
fect on Posterior Pilon fracture surgery, which can promote ankle functional recovery and fracture 
healing in patients. 
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摘  要 

目的：研究早期负重锻炼对后Pilon骨折术后踝关节功能恢复和骨折愈合的影响。方法：选取2016年7
月至2019年7月我院接受手术治疗的46例后Pilon骨折患者，随机分成早期负重组和常规负重组，常规

负重组(23例)采用术后石膏固定行常规康复锻炼，早期负重组(23例)行早期负重锻炼，比较两组患者踝

关节运动功能评分(AOFAS)、踝关节周径差、骨折愈合时间和并发症发生率。结果：两组患者在术后1
年和末次随访踝关节运动功能评分、术后24 h和术后1周踝关节周径差、术后并发症均无统计学差异(P > 
0.05)；而早期负重组术后2周、6周、3月和6月踝关节功能评分，术后2周和6周踝关节周径差，骨折愈

合时间都较常规负重组优，具有统计学意义(P < 0.05)。结论：早期负重锻炼在后Pilon骨折术后患者中

的应用效果十分显著，能够促进患者踝关节功能恢复和促进骨折愈合。 
 
关键词 

后Pilon骨折，早期负重，康复 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

后 Pilon 骨折是累及后踝和内踝冠状面的特殊类型踝关节骨折[1]。由于其受伤机制不仅存在旋转暴

力而且还合并有垂直暴力，因此 Hansen 等将其称为后 Pilon 骨折[2]。考虑其特殊的受伤机制，存在踝关

节半脱位[3]，保守治疗效果欠佳，因此手术治疗为其首选治疗方式。由于该种类型骨折累及关节面较大、

软组织损伤较为严重、术中操作困难，术后康复较为缓慢[4]。因此笔者运用早期负重锻炼来促进后 Pilon
骨折术后愈合及踝关节功能康复，研究结果满意，现报道如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2016 年 7 月至 2019 年 7 月于我院治疗的 46 例后 Pilon 骨折患者，按照随机对照原则分为早期

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.108280
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李路雪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.108280 1864 临床医学进展 
 

负重组和传统负重组各 23 例。传统负重组男性 17 例、女性 6 例、年龄 38~55 岁、平均(45.9 ± 4.3)岁；

受伤距手术时间 0.3~8 d、平均(4.1 ± 2.5) d。早期负重组男性 15 例、女性 8 例、年龄 37~57 岁、平均(47.4 
± 5.8)岁；受伤距手术时间 0.5~8 d、平均(4.2 ± 2.0) d。两组患者在性别、年龄、受伤距手术时间方面比较，

差异均无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

分组 
性别(例) 

年龄( x s± ，岁) 受伤距手术时间( x s± , d) 
男性 女性 

传统负重组 17 6 45.9 ± 4.3 4.1 ± 2.5 

早期负重组 15 8 47.4 ± 5.8 4.2 ± 2.0 

P 值 0.522 0.333 0.837  

注：P > 0.05 差异无统计学意义。 

2.2. 纳入及排除标准 

1) 纳入标准：① 有明确外伤史；② CT 断层诊断为后 Pilon 骨折；③ 临床表现为踝关节肿胀、疼

痛及功能障碍；④ 受伤距手术时间在 7 天之内；⑤ 均签署知情同意书。2) 排除标准：① 病理性骨折；

② 合并心、肺、脑等重要脏器功能障碍者。 

2.3. 康复方案 

两组患者均行切开复位内固定术，术后康复分为早期负重康复组(A 组)和常规负重康复组(B 组)。A
组：无石膏外固定，术后 24 h 指导患者进行下肢肌肉主动收缩活动；术后第 3 天指导患者行床上踝关节

主动屈伸活动，强度为患者可耐受为；术后第 1 周嘱患者拄拐下地活动，但患侧不接触地面，并逐渐加

大活动强度和活动量；术后第 2 周可拄拐，嘱患者患侧在可耐受情况下，脚尖落地行走，可逐渐增加活

动量；术后第 4 周，根据患侧恢复情况逐渐增加负重，可每日三次；术后第 6 周，复诊行患侧踝关节正

侧位 X 线，若骨折端出现骨痂生长，患侧可扶拐全足负重行走，若无骨痂生长，则指导患者继续扶拐脚

尖行走。B 组：术后石膏固定患侧 2 周，拆除石膏前跖趾关节进行主动屈伸训练，下肢肌肉进行主被动

搜索训练；术后 2 周拆除石膏，嘱患者于床上进行患侧踝关节主动被动屈伸活动；术后第 4 周，住患者

下地扶拐拐活动，患侧不能着地；术后第 6 周，复诊行患侧踝关节正侧位 X 线，患侧可脚尖着地行走。 

2.4. 临床观察指标 

① 踝关节周径：术后 24 h、1 周、2 周、6 周，患侧与健侧踝关节同一水平线周径差；② 美国足踝

外科协会(AOFAS)踝与后足评分，评估术后 2 周、6 周、3 月、6 月、1 年和内固定去除后末次随访的踝

关节功能；③ 通过定时随访记录骨折愈合时间，愈合标准：放射线愈合被定义为在四个皮质中的三个处

出现骨痂，或在用绝对稳定结构治疗的骨折中骨折线消失[5]；④ 记录并发症的发生率。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 软件进行数据处理。计量资料以( x s± )表示，计数资料采用 X2 检验。以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

46 例后 Pilon 骨折患者均行切开复位内固定术，随访时间 12~24 月，平均(17 ± 5.35)个月；两组踝关
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节运动功能比较见表 2；两组骨折愈合时间及踝关节周径差比较结果见表 3；早负重组出现 1 例手术切口

感染，比例为 1/23，常规负重组出现一例手术切口感染，比例为 1/23，两组对比 P > 0.05，无统计学差异。 
 
Table 2. Comparison of ankle motor function scores between the two groups 
表 2. 两组患者踝关节运动功能评分比较( x s± ) 

分组 术后 2 周 术后 6 周 术后 3 月 术后 6 月 术后 1 年 末次随访 

A 组 65.3 ± 7.7  70.4 ± 9.0 72.5 ± 8.8 78.7 ± 8.8 82.0 ± 11.5 86.5 ± 9.9 

B 组 58.0 ± 8.6 62.6 ± 7.8 64.4 ± 8.5 69.4 ± 9.6 82.8 ± 12.2 87.4 ± 10.4 

t 值 3.019 3.141 3.168 3.436 0.224 0.319 

P 值 0.04 0.03 0.03 0.01 0.824 0.751 

注：A 组为早期负重组，B 组为常规负重组。 
 
Table 3. Comparison of postoperative fracture healing time and ankle circumference diameter difference between the two 
groups 
表 3. 两组患者术后骨折愈合时间及踝关节周径差比较( x s± ) 

分组 骨折愈合时间(周) 术后 24 h 
周径差(cm) 

术后 1 周 术后 2 周 术后 6 周 

A 组 16.65 ± 1.9 2.92 ± 0.8 1.50 ± 0.4 1.22 ± 0.3 0.89 ± 0.2 

B 组 13.15 ± 1.2 2.72 ± 0.8 1.35 ± 0.4 0.93 ± 0.2 0.52 ± 0.2 

t 值 7.132 0.866 1.305 3.332 6.172 

P 值 0.000 0.392 0.199 0.002 0.000 

注：A 组为早期负重组，B 组为常规负重组。 

4. 讨论 

4.1. 踝关节功能恢复 

后 Pilon 骨折在诊断中易与三踝骨折混淆，Switai 等提出后 Pilon 骨折占所有需要手术治疗的踝关节

骨折的 20% [6]。因此在入院诊断明确，术前制定详细的手术及康复方案，对患者预后将会有积极的影响。

坚强的内固定、解剖复位和术后功能锻炼是所有累及关节骨折治疗“金标准”[7]。对于术后康复，一些

研究比较了早期负重和晚期负重在踝关节骨折术后对于其预后的影响，研究结果证明了两者具有相似的

功能结果[8] [9]。但是最近的研究表明，长时间的固定可能导致相关并发症，例如关节僵硬、韧带肌腱萎

缩、恢复工作时间增加以及日常生活活动困难[10]。而通过我们的研究结果显示，早期负重组在术后早期

(2 周、6 周、3 月和 6 月)较正常负重组踝关节功能恢复较好，并且其术后 2 周和 6 周踝关节周径较其减

少。这与 Alejandro 等研究结果基本一致，并且该文献指出提前负重时可能将形成的纤维化被重新吸收，

同时避免不良事件发生，例如：局部肌肉萎缩或因神经受压 6~8 周而引起感觉的改变[11]。有研究提出

早期负重可以使踝关节的运动范围恢复至术前水平，而且其证明对受损的关节软骨具有促进生长的作用

[12]。我们认为由于后 Pilon 骨折后踝骨块较大，通过术中坚强的内固定，将其完整恢复至原位，为术后

康复奠定了结构基础；早期负重可以使得患侧踝关节周围软组织快速恢复至伤前状态，增加周围软组织

代谢活动，降低关节僵硬风险，加强患侧神经对于周围肌肉刺激，避免肌肉萎缩。 

4.2. 后 Pilon 骨折术后愈合 

有学者报道了接受踝关节切开复位内固定手术并允许患者术后立即进行早期负重的病例。该研究指

出：26 位接受术后早期负重的患者中，有 25 位在未减少复位的情况下继续愈合[13]。另有研究提出：术
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后三周的早期负重不会对踝关节的稳定性产生负面影响，并且不会改变踝关节内侧间隙，也不会影响骨

折愈合率或植入失败率[5]。我们研究结果显示其早期复位组较正常组骨折愈合时间缩短，早期复位可以

促进骨折愈合。对于早期负重能够促进骨折愈合，我们认为是由于术后骨折端在患者早期负重锻炼时，

发生微动后能够促进骨痂生长。有研究指出在骨折端施加适当的微动力量能够促进骨痂增加，进而促进

骨折生长[14]。该理论的提出得益于经典的 Wolff 定律阐述的力学与骨重塑的关系[15]。有学者认为骨折

端能够接受未超过修复组织耐受能力的轴向往复运动，其有效范围大约为 0.2~1 mm，局部的应力与骨痂

对应力的耐受程度决定骨折的愈合速度及方式[16]。因此通过早期负重，可以使得后 Plion 骨折复位后的

骨块，受到轴向的微动力量，达到促进骨折愈合的目的。 

4.3. 相关并发症的发生 

早期负重对于后 Plion 骨折术后康复也会出现并发症。我们的研究结果中出现了手术切口相关并发

症，但是两组发生率无统计学差异。有学者提出早期负重不会增加伤口感染的几率[17]，甚至早期负重可

以在老年人踝关节骨折术后使用。而我们研究中出现的伤口感染病例，通过回访是由于患者出院后未能

及时换药，导致伤口感染，但后期经过严格手术切口换药处理，达到切口愈合标准。并且有学者认为伤

口并发症或灾难性并发症将在手术后的头几个月内发生[18]。 

5. 小结 

后 Pilon 骨折的手术指征存在相对共识，术后康复方面存在很大差异。但是很多学者提出有关踝关节

骨折术后，在没有绝对禁忌症的情况下进行早期负重康复治疗，对于患者预后具有极大的促进作用[19] 
[20]。通过我们的研究结果也验证了早期负重对于后 Pilon 骨折术后愈合及踝关节康复具有积极作用。但

是本次研究只是运用踝关节功能评分，没有具体运用疼痛评分，部分患者可能由于术后早期负重引起的

疼痛，致使其依从性降低，从而研究数据可能略有偏倚；而且本次研究还具有病例收集少和患者失访等

不足之处。但是随着研究的深入，以上提出的问题将会逐步解决。 
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