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摘  要 

踝关节开放性骨折多见于成年人，是临床较为常见的一类关节内开放性骨折，其发生率呈现出逐年上升

的发展趋势，已经引起骨科的高度重视。本文基于踝关节解剖特点及Gustilo分型，结合近年来相关文献

报道，对其手术方式的选择及疗效分析进行综述。 
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Abstract 
Open fracture of ankle joint is found more in adults. It is a kind of common intra-articular open 
fracture in clinic. Its incidence shows an increasing trend year by year, which has attracted great 
attention of orthopedics. Based on the anatomical characteristics of ankle joint and Gustilo typing, 
combined with relevant literature reports in recent years, this paper summarizes the selection of 
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operation methods and curative effect analysis. 
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1. 引言 

踝关节开放性骨折位常见于高能量暴力冲击或机械绞伤，随着我国城镇交通和工业化的快速发展，

意外伤害增加，该类骨折人数也在逐渐增多，且骨折程度多较为严重[1] [2]。踝关节开放性骨折治疗难度

大，一方面是因其属于下肢重要负重关节，其解剖复位难度大，骨折后活动会受限，若治疗不及时或方

法不当会影响到踝部灵活性和稳定性，并会引发创伤性关节炎等并发症。另一方面，因踝关节周围软组

织较为薄弱，踝关节周围的骨折常常刺穿皮肤形成开放性骨折，通常合并较为严重的软组织损伤和皮肤

缺损，且踝部接近地面，创面污染相对较严重，手术后常出现软组织覆盖问题，若治疗结果不理想，术

后踝关节活动受限，且极易出现感染、骨髓炎以及皮肤坏死的问题，严重者还存在截肢的风险[2] [3] [4] 
[5]。 

早期骨折端牢靠的固定是治疗踝关节开放性骨折的重要环节，降低了骨折端对软组织的进一步损伤，

减少了污染进一步扩散，有助于血管及新生骨的形成，利于患者早期负重、功能锻炼，促进功能的恢复

[6] [7]。近年来，临床治疗踝关节开放性骨折开始趋向于手术固定方式，但是受创面大小、固定方式及术

后处理等因素影响，手术适应证存在很多争议，手术方式选择也是有很大的差别，尚未形成统一标准的

治疗方案[1] [3] [4] [5] [8] [9]。现就踝关节开放性骨折手术治疗取得了进展综述如下。 

2. 踝关节的解剖 

踝关节是由骨与韧带组成的复合体，前者指胫骨、腓骨下端及距骨成，其中胫骨远端内侧突出部位、

后缘唇状突出部分和腓骨远端突出部分构成踝穴并包容距骨；后者指内侧副韧带、外侧副韧带和和下胫

腓韧带，三者共同将踝关节各组成部分紧密连接为一个整体，防止其向不同方向外翻，保证了踝关节的

灵活性和稳定性，使其能够承受来自不同方向的应力。因踝关节周围软组织较为薄弱，踝关节周围的骨

折常常刺穿皮肤形成开放性骨折，通常合并较为严重的软组织损伤，且踝关节附近有许多重要的神经和

血管经过，前者包括胫神经、腓肠神经、腓深神经、腓浅神经内侧支，后者包括胫前动脉、胫后动脉，

以上两条血管几乎囊括了足的全部血流量，任何一个损伤都会对足的血供造成很大的影响，对后期患足

的恢复有一定影响。目前临床治疗踝关节开放性骨折的治疗更倾向于选择手术治疗，原因在于踝关节骨

折是关节内骨折，治疗要求较高，要保证距骨在踝穴中正确对合。有学者认为，若距骨外移 1 mm，胫骨

与距骨接触面积减少 42%；距骨外移 3 mm，则胫距关节接触面积减少 60% [10]。由于接触面积减少而使

局部压力增加，必然导致创伤性关节炎发生。这就要求踝关节面达到解剖复位，恢复踝关节稳定的生物

力学环境，防止踝穴增宽、变窄及踝关节不稳[7] [11]。而且患者开放性伤口也需要外科清创治疗，同时

手术治疗有助于减少患者痛苦及心理负担，更有助于维持踝关节正常的解剖结构和骨折的复位，使患者

尽快恢复踝关节功能。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.123290
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘志刚 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.123290 2019 临床医学进展 
 

3. 踝关节开放性骨折的分型 

开放性骨折是指骨折端与外界空气相通，开放性骨折最大的特点就是感染的风险会明显的增加。临

床上踝关节开放性骨折的分型有很多种，最常用的是 Gustilo-Anderson 分型，简称 Gustilo 分型，由 Gustilo
和 Anderson 在 20 世纪 80 年代提出[12]，现已被临床广泛接受并使用，其将开放性骨折分为 Gustilo I、II、
III 型。I 型是伤口的长度小于 1 cm，一般是局部的地方骨头刺出皮肤，软组织损伤比较轻微，无明显的

挫裂伤。II 型伤口长度超过 1 cm，局部软组织损伤较为广泛，但是无明显的撕脱伤，同时伤口有中度污

染，骨折一般来说属于粉碎型骨折。III 型是软组织广泛的损伤，包括肌肉、皮肤、血管、神经都有损伤，

而且伴随明显的污染。随后，Gustilo III 型又被细分为 III A、III B、III C 型[13]。III A 型尽管软组织有很

大面积的裂伤，但是骨折部位仍有足够的软组织覆盖；III B 型大面积软组织缺损伴有骨膜剥脱及骨外露，

常伴有严重污染；III C 型伴有动脉损伤，并需要进行修复的开放性骨折，与骨折类型无关。该分型方法

为治疗方法的选择以及手术方案的制定提供了有效的参照依据。 
顾立强[14]等于 2017 年提出了改良 Gustilo 开放性骨折分型，将开放性骨折的软组织损伤、缺损类型

分为五大类于若干亚型，补充拓展了 Gustilo III D 型* (1 个节段性肢体毁损伤，远端肢体完整但缺血，相

当于 Gustilo III B 型 + III C 型)、IV 型(2 个节段或以上的广泛性肢体毁损伤，远超于 Gustilo IIIB 型 + III 
C 型)及 V 型(原为闭合性骨折，因各种原因转化为开放性骨折)，进一步强调了开放性骨折中软组织损伤

的重要性。 

4. 骨折固定方式 

早期伤口处理对于开放性骨折，尤其是关节内开放性骨折，传统观念认为一期作内固定是禁忌的，

原因是早期清创不可能彻底，金属内固定容易造成感染，导致关节废用，并且常出现软组织覆盖问题[14]，
近年来有观点认为经过严格坚强内固定后，有利于控制骨折端的感染，要求清创后应在无张力下缝合，

对无生机的皮肤及组织不要勉强保留。如果皮肤缺损较多，可用游离植皮，局部或岛状皮瓣转移，这样

可使感染率大大降低[4] [15] [16]。在某一组研究中疗效评价为差的 3 例中，有 2 例由于在张力下勉强缝

合，造成皮肤坏死感染，后经换药植皮伤口愈合[17]。因此目前临床上对于踝部骨折多采用切开复位内固

定治疗，虽然该方法能够促进骨折端的固定与解剖复位，且费用低、不影响外观等优点，但是术后并发

症较多，尤其患者合并有软组织问题时，在临床上应用上有一定的自限性[18] [19] [20] [21]。 
而骨折外固定架治疗骨折对于开放性骨折治疗也是一种公认的有效治疗手段，对于软组织条件要求

较低。骨折外固定架具有可调节性强、操作简便、安全性高、手术时间短等优点，对于软组织条件要求

较低，术后发生感染的概率要相对低一个等级，感染程度也并没有十分严重，且可对骨折的二期处理提

供稳定的环境[8] [9] [20] [21] [22] [23]。因此，对合并严重软组织损伤且创面污染严重的踝关节开放性骨

折，外固定架仍是首选[8] [24] [25]。在何江孟[23]的研究中对观察组患者采用组合式踝关节三维外固定架

治疗，结果显示，观察组软组织优良率 86.95%，明显高于对照组 56.52% (P = 0.022)，也证明了外固定架

对于踝关节开放伤的感染控制有着良好的作用。不仅如此，后期对于外固定架的取出也具有操作简单、

创伤小等优点。但随着骨折的愈合，固定针处骨质的吸收，导致外固定架与骨的整体强度降低，可能会

影响骨折端的愈合，且针道的感染也是一常见并发症。对于患者来说，外固定架钢针尾端的切割作用，

就日常生活质量有着明显影响，会导致患者不愿主动锻炼，且外固定架使用耗材较多，费用昂贵。另外，

二期是否更换内固定治疗仍然存在较大争议。陈雪松等[26]认为正确使用外固定技术且在骨折端足够稳定

的情况下，如患者可耐受外固定带来的不便，无需二期手术更换内固定，可作为一种终极固定方式进行

固定。 
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5. 手术方式的选择及时机 

5.1. 治疗原则 

清创时机和方式：开放性骨折需要及时清创，复位且固定骨折端，减少感染的风险。开放性骨折伤

口愈合情况与最初伤口清创是否彻底密切相关，彻地清创是开放性骨折，尤其是 Gustilo III 型开放性骨折

一期修复与重建的重要前提。随着对清创的重视及早期抗生素的应用，Schenker 等[27]研究表明，延迟清

创未必会增加开放性骨折感染的风险，伤后 6 h 内与 6 h 后清创，感染率无明显差别。且 BOA (British 
Orthopaedic Association——英国矫形协会)和 BAPRAS (英国整形再建美容学会专题讨论会)也于 2009 年

再次修订指南，将伤后 6 h 内完成初次清创术延长至 24 h 内[28]。所以，不必过分强调清创时机，充分彻

底清创较手术时机更为重要。清创时，刷洗在麻醉和止血带下进行，以消除疼痛，并防止刷洗造成创面

出血过多。清创应按照皮肤、皮下组织、筋膜、肌肉、肌腱、骨骼先外后里依次进行。皮肤的清创一般

切除其伤口边缘 2 mm 即可，伤口内污染的皮下组织、筋膜、肌肉等应切除，凡肌肉组织黯淡无光泽，

且用手术钳夹之无反应者也需切除，不影响骨质缺损的游离小碎骨片应取出。清创时要细致止血，避免

术后形成血肿，为骨折愈合奠定基础。另外，大量学者研究认为，对于 Gustilo III 型开放性骨折，一期使

用负压引流 VSD 技术可明显降低患处发生感染的概率[5] [9] [22] [29] [30] [31] [32]，因此污染较重且不能

彻底清创的踝关节开放性骨折应常规使用 VSD 负压引流控制感染。 
血液循环建立时机：Gustilo III C 型骨折伴有动脉损伤，需要修复血管。肢体缺血超过 8~12 h，会导

致肢体永久性功能障碍，Gustilo III C 型骨折要求必须于 8 h 内修复血管、重建肢体血运[33]。手术方式

为彻底清创、探查、骨折复位固定后再行血管修复手术，但肢体长时间缺血易致截肢率升高。 
针对 Gustilo III B 和 Gustilo III C 型的踝关节是否需要截肢，Johansen 等[34]于 1990 年根据开放性骨

折患者的骨与软组织损伤程度、肢体缺血严重程度、血压和休克持续时间及年龄等方面提出了 MESS 评

分系统。MESS 评分小于 6 分，预后良好，可行保肢治疗；MESS 评分大于 7 分时，则有截肢指征，多

需一期截肢。MESS 评分系统对于 Gustilo III C 型开放性踝关节骨折保肢或截肢治疗的决策较 Gustilo III B
型更具有临床指导意义。顾立强[14]等提出 MESS 评分 7 分甚至 7 分以上的踝部开放性骨折，仍有保肢

可能，尤其是在远端肢体完整、足底感觉存在时。Fowler 等[35]的 Meta 分析研究表明，血管损伤及缺血

时间并非截肢的重要指标，但合并神经损伤预后较差，是截肢的重要参考依据。租地感觉丧失是否是判

断是否截肢的一项重要指标，但 Boser 等[36]对 29 例肢体足底感觉丧失的患者进行保肢治疗，2 年随访

结果表明，55%的患者恢复了正常的足底感觉，故认为足底感觉是否丧失不能作为判断预后功能的决定

性指标。但 MESS 评分系统、患肢的热缺血时间和足底感觉是否丧失不能作为判断是否截肢的唯一标准，

应结合患者的具体伤情综合分析，由医护团队与患者及其家属沟通后选择。 

5.2. 疗效评价 

对于踝关节开放性骨折的术后恢复疗效评价，多数研究学者[19] [23] [37]采用以下几种标准综合评价：

① 治疗有效率：显效：骨折完全愈合，踝关节功能恢复，骨折线完全消失；有效：骨折基本愈合，踝关

节功能明 显改善，骨折线完全明显改善；无效：骨折未愈合，踝关节 功能没有改善，骨折线清晰。治

疗有效率为显效率与有效率之和。② 软组织优良率：评定为优良：伤口一期愈合，术后肢体无水泡形成，

无伤口坏死，感染，钢板、骨外露；评定为差，有下列情况之一者：伤口需要二期处理，术后水泡形成，

伤口坏死，感染坏死，钢板骨外露。③ 对两组患者术后行 6 个月随访，以 AOFAS 评分表、并参考王栋

梁及 Calderone D R 的解剖评分表[38] [39]对治疗效果进行评价，见表 1。 
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Table 1. Ankle anatomy score 
表 1. 踝关节解剖评分表 

评分 

踝的外侧间隙 
≤3 mm 5 

>3 mm 0 

踝的内侧间隙 
≤3 mm 5 

>3 mm 0 

移位 

内踝 
无 2 

有 0 

外踝 
无 3 

有 0 

后踝 
无 5 

有 0 

下胫腓联合 
≤5 mm 5 

>5 mm 0 

合计  25 

5.3. 手术方式的选择及疗效分析 

在这种骨折中，选择合适的固定方法是恢复踝关节功能的基础。踝关节承受全身重量，要求稳定好，

灵活性高。对关节面的确切复位和早期活动练习是治疗踝关节骨折获得良好效果评价的最基本点，所以

适当的固定不仅可以保持骨折端的解剖复位和距骨在踝穴中的正常解剖关系，有利于软组织的修复、骨

折的愈合，也为日后早期的功能锻炼奠定了良好的基础。 
对于踝关节 Gustilo I 型开放性骨折，鉴于创面小，污染较轻，多数学者认为，只要骨折断端达到解

剖复位，术后进行适当的功能锻炼，此类型踝关节开放性骨折的所有患者的均行内固定治疗，能明显提

高愈合率，减少其他并发症发生，疗效评价均可达到显效标准。 
而相较于踝关节 Gustilo I 型开放性骨折，Gustilo II 型开放性骨折伤口大，污染较重，行坚强内固定

的风险增加，有些研究认为在术后使用抗生素的加持下，有限内固定结合外固定架的手术固定方法成为

该类型踝关节开放性骨折的标准术式，这种手术方法不仅可以降低踝关节开放性骨折术后感染的风险，

而且对于此类型骨折经常出现的粉碎性骨块也固定作用，这对于后期治疗和患者早期康复锻炼以及减少

创伤性关节炎是一种不可忽视的因素[19]。但也有不少研究学者认为，外固定架在患者术后康复锻炼中也

是一种污染源，钉道链接骨髓腔，需患者自行护理，在缺乏专业的护理的情况下，易发生感染，拆除之

后患者有一定的几率发生骨髓炎，对患者的生活及心理造成不小的负担，因此，使用坚强内固定，术后

加强抗生素的使用，延长患者的住院观察时间，是一种较外固定架更好的手术方式，且患者术后的生活

质量会有明显的提升。 
在 Gustilo III 型踝关节开放性骨折中，患者多数软组织损伤重，容易发生坏死及感染，传统内固定虽

然可以给予骨折复位以及愈合的有效支撑，但在手术期间需要剥离骨膜，使原本创伤所导致的血液功能

受到破坏，对伤口以及骨折愈合带来非常大的不利影响，严重者还会引发感染，造成手术失败[19] [40]。
而外固定支架不但可以对骨折愈合提供必要的支撑，同时可以有效避免软组织损伤，为临床操作提供一

定的空间[41]。因为骨折部位在踝关节，其骨折片体积不足以维持外固定支架的固定螺钉，因此，需要采
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取跨关节固定，而骨折片则使用空心螺钉或克氏针有限内固定。但是要特别注意的是在手术中要适当安

置外支架的位置，在对处理伤口不受影响的情况下，其中包括清理创面、更换药物，更换敷料等，进而

保证骨折固定的有效性。除此之外，外固定支架的可调节性在内外踝开放性骨折伴踝关节脱位的处理中

起到非常重要的作用，手术后 14~28 d，将踝关节固定栓给予适当松动，初期踝关节要进行适当活动，对

踝关节功能早期康复起到良好的促进作用[42] [43]。临床手术以后还能够根据 X 线复查骨折愈合情况，

对复位遗留问题给予有效处理。 
对于 Gustilo III 型踝关节开放性骨折的软组织处理，有研究表明，Gustilo III A 型患者多数可以一期

闭合创面，但是由于在早期手术时往往不能精确判断皮瓣血运，因而后期有部分病例发生皮瓣局部坏死。

因此对于彻底清创后创面皮肤缺损不能直接缝合，形成张力，最好转移皮瓣移植和植皮覆盖。对软组织

缺损多，污染重或一期难以彻底清创的 Gustilo III B 型患者，创面采用一期彻底清创、肿胀减压、VSD
负压吸引 + 外固定架固定，二期植皮修复的办法。而存在动脉损伤的 Gustilo III C 型患者，经原来的开

放伤口进行手术，将异物及丧失活性组织给予彻底清除，保留有血液供应的骨膜和软组织，对碎骨块不

进行游离。在直视下进行复位骨折，特殊情况时采取有效切开，使踝穴形态以及关节面平整得以恢复，

采取克氏针给予有效固定。跨过踝关节置入 T 型外固定架或者 Orthofix 可微动外支架，牵引维持踝关节

在 90˚中立体位，旋紧外固定当中的各个部件，使骨折给予有效固定。给予有效固定后再吻合断裂的血管，

对受损的肌腱、肌肉等相关软组织结构给予有效修复，之后再一次采取生理盐水对伤口进行冲洗，之后

关闭整个创面。陈道维等[44]大量学者研究显示，Gustilo III 型踝关节骨折脱位严重，有限内固定物的力

学强度可能不足，因而加用外固定支架来辅助固定，这样可以同时兼顾软组织开放损伤的处理，能够降

低感染发病率、直接观察肢体或创面情况，有助于后期的治疗及早期进行关节活动锻炼。手术后，采取

初期功能恢复训练，能够使其血液循环得到明显改善，血管痉挛得以消除，对患者骨折部位的功能恢复

起到良好的促进作用，加速骨折愈合。外固定支架治疗组临床优良率为 94.74%，单一内固定对照组为

78.95%，治疗组临床优良率明显高于对照组(P < 0.05)，对内外踝开放性骨折并踝关节脱位采取外固定支

架治疗，取得了显著的治疗效果，对骨折愈合起到良好的促进作用。 
王正波等[21]研究认为，针对严重踝关节开放性骨折，分期手术治疗不免为另一种有效的治疗方法。

在此研究中，采用一期清创 VSD 负压引流 + 克氏针与张力带弹性固定，二期再次严格清创后坚强内固

定的方法。此 37 例分期手术患者，一期手术均使用 VSD 技术，覆盖了创面，降低了创面及院内交叉感

染风险，同时保存了创面裸露的肌腱、骨膜的活性。术后仅仅出现 2 例浅层次皮缘处感染，加强换药后

好转，深部感染发生率为 0%。但文中并未交代其他并发症及踝关节功能评分的情况，所以分期手术对于

降低感染率以外的治疗效果仍有待进一步的考究。 
对于踝关节粉碎性型骨折，若碎骨块经过清创清洗之后，污染部分彻底清除的情况下，可以一期采

用在外固定架固定的基础上采用尽量用少的螺钉或克氏针对粉碎性骨折块进行固定；若碎骨块污染清洗

不彻底，就需要清除掉，在骨折近端与远端断端由外固定架固定好正常的相对位置后，面对骨缺损可行

二期植骨，一般不建议一期植入自体骨或异体骨，因为开放伤造成的骨缺损一期植骨后血肿发生率及感

染率明显增加[45]。肖坚等[46]研究发现采用抗生素骨水泥联合外固定支架对下肢开放性粉碎性骨折造成

的骨缺损患者进行一期治疗，二期再予以植骨固定，可明显降低发生感染及骨髓炎的概率。 

6. 总结与展望 

对踝关节开放性骨折合并脱位患者进行手术治疗的目的在于恢复患者踝关节的完整性以及距骨正常

位置，从而恢复患者受伤部位功能，对患者日常生活质量进行最大程度的保障。及早进行伤口彻底清创

及骨折端固定手术治疗，恢复踝关节生物力学环境，患者将获得理想功能恢复。 
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综上，踝关节开放性骨折应尽早清创及使用抗生素，在创面无明显感染的情况下，应及时无张力一

期缝合，缺损较大时行皮瓣移植，争取一期闭合创面。伤口污染较重的患者，创面采用一期彻底清创、

肿胀减压、VSD 负压吸引，二期修复的办法。对于固定方式的选择，每种固定方式各有利弊，具体选择

何种固定方式，应根据骨折的部位、类型、软组织损伤的严重程度、污染情况、患者的身体状况及术者

的自身情况而定。目前，对于 III 度踝关节开放骨折，由于存在严重软组织污染、缺损所致骨外露，而局

部抗感染能力低，所以不推荐进行内固定，外固定架仍是首选，并视一期手术情况决定是否行二期手术。

对于 Gustilo I、II 型开放性骨折，若软组织条件允许且是身体状况良好的青壮年患者，坚强内固定即可取

得满意的效果。 
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