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1　对象与方法

1.1 一般资料

选择本医院 2020 年 3 月至 2021 年 9 月收治的踝关节

骨折手术患者 70 例，纳入条件：通过常规 X 线、CT 等检

查确诊为踝关节骨折；单侧踝关节骨折；既往无踝关节

骨折、手术史；近 1 年无踝关节扭伤、用药史；签署知

情同意书。排除条件：病理性骨折；伴有下肢感染或先

天性畸形；伴有恶性肿瘤、脏器功能异常。本研究所选

患者中男 45 例，女 25 例。

1.2 方法

两组患者均进行手术治疗，术前完善各项检查，同

时予以对症和综合治疗，肿胀消退、情况稳定后行手术

治疗。患者均接受硬膜外麻醉，同时配合止血带止血。

外踝骨折患者选外踝尖中心作弧形切口，按 AO 分型进行

内固定治疗，A 型骨折（骨间韧带完整，腓骨骨折，后

踝骨折）患者予以松质骨加压螺钉（克氏针张力带）进

行内固定治疗；B 型骨折（骨间韧带完整，腓骨完整，

后踝完整）和 C 型骨折（骨间韧带断裂，腓骨完整，后

踝完整）患者则予以螺钉、纯钛金属板进行内固定 [1]。

内踝骨折患者选内踝尖中心作弧形切口，进行骨膜剥离

（注意尽量缩小范围），徒手内翻复位踝关节骨折端，以

布巾钳进行临时固定，置入 1~2 颗全螺纹松质骨螺钉，
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粉碎性骨折患者需据骨折情况用张力带。所有患者均于

术后定期随访 1 年 [2]。

2　结果

单因素分析

踝关节功能优良组患者年龄≥ 60 岁、未跟骨牵引、

内固定取出、未坚持功能锻炼、术后并发症比例显著低

于踝关节功能不良组（P<0.05）；两组患者合并高血压、

糖尿病、性别、骨折原因、AO 分型、受伤至手术时间、

开放损伤相比无统计学差异（P>0.05）见表 1。

3　讨论

因踝关节需具备有良好的稳定性与灵活性以承受整

个躯体的质量，当其遭受暴力或冲击力时易发生骨折，

若不及时进行诊治可引起创伤性关节炎、踝关节不稳等

不利于关节功能恢复的疾病。手术治疗是目前治疗踝关

节骨折的常用方式，其主要通过将患者的骨折部位显露

出来，施行骨折端的修正和复位，并根据骨折的不同情

况选取不同类型的内固定物，保持复位后的位置 [3]。但

因患者术后需长期制动，从而对骨折的愈合造成直接影

响，难以达到关节解剖复位的目的，且易对患者日常生

活造成不良影响，故而早期对影响踝关节骨折术后踝关

节功能恢复的相关因素进行了解，并提早预防对改善患

者预后尤为重要 [4]。术后第 1 天起，患者意识清醒且生命

体征稳定情况下，即可开展场景演示教育，所涉场景包

括术后主被动活动、CPM 仪联合锻炼、取穴按摩操作等，

护理人员演示功能锻炼方法，患者现场观看并跟随练习，

护理人员现场指导纠正，每次 30~40min。以术后主被动

活动为例，护理人员现场演示主被动活动训练，说明功

能锻炼时间及强度：①术后 1~3d，膝关节屈伸、足趾背

伸跖屈，每天 3~5 次，每次 8~10min；②术后 4~6d，一手

托住患肢足跟处，另一手紧握足弓部，根据指令练习踝

关节背伸、踝关节跖屈，每次 8~10 组，休息 4min 后再行

下组训练；③术后第 7 天起，自主练习踝关节背伸、跖

屈、内外旋转，每天 2 次，每次 10~20min。

4　结束语

综上所述，年龄≥ 60 岁、未进行跟骨牵引、术后并

发症、未坚持功能锻炼是踝关节骨折术后踝关节功能恢

复不良的独立危险因素，针对上述各危险因素，临床需

制定个性化的干预措施以提高术后踝关节功能。
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表1　影响踝关节骨折术后踝关节功能恢复危险因素的

单因素分析n（%）

相关因素
试验组

（n=35）

对照组

（n=35）
χ2 P

性别 2.212 0.137

男 19（54.29） 11（31.43）

女 20（57.14） 21（60.00）

年龄（岁） 6.098 0.014

<60 22（62.86） 12（34.29）

≥ 60 12（34.29） 21（60.00）

跟骨牵引 11.802 0.000

是 30（85.71） 19（54.29）

否 5（14.29） 16（45.71）

合并高血压 0.009 0.925

是 12（34.29） 11（31.43）

否 23（65.71） 22（62.86）

骨折原因 0.182 0.913

扭伤 11（31.43） 9（25.71）

坠落 13（37.14） 9（25.71）

交通事故 10（28.57） 11（31.43）

AO 分型 3.347 0.178

A 型 15（42.86） 11（31.43）

B 型 11（31.43） 6（17.14）

C 型 4（11.43） 6（17.14）

合并糖尿病 0.006 0.939

是 5（14.29） 6（17.14）

否 18（51.42） 17（48.57）

开放损伤 0.244 0.621

是 6（17.14） 7（20.00）

否 17（48.57） 16（45.71）

受伤至手术时

间（h）
1.036 0.309

≥ 8 15（37.14） 16（45.71）

<8 19（54.29） 17（48.57）

内固定取出 14.197 0.000

是 10（28.57） 19（54.29）

否 26（74.29） 13（37.14）

坚持功能锻炼 25.074 0.000

是 30（85.71） 8（22.86）

否 8（22.86） 28（80.00）

术后并发症 6.066 0.014

否 25（71.43） 8（22.86）

是 9（25.71） 19（51.43）




