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踝关节骨折约占所有骨折的 10%，随着人口老

龄化的进程，其发病率逐年上升，已成为老年人中较

为常见的骨折类型[1-2]。目前内固定手术治疗仍然是

其治疗的主流方法 [3]，但只是第一步，后期康复仍然

不容忽视[4]。老年患者由于骨质疏松、肢体血循环欠

佳，康复过程更为复杂。负重锻炼是踝关节骨折术

后康复过程尤为关键的一环，目的是在避免骨折移

位或内固定失败的前提下，尽早恢复踝关节功能和

促进骨折愈合 [5]。然而，关于负重时机的选择，目前

临床上仍存在较大争议。本文旨在探讨不同负重时

机对老年踝关节骨折术后踝关节功能康复的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1月至 2023年 7月杭

州市萧山区中医院收治的老年踝关节骨折患者 60

例，纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）踝关节闭合性骨

折，骨折移位具有明确手术指征，并能耐受手术治疗

者；（3）入院后 1周内由同一组医生完成内固定手术

治疗；（4）术后切口顺利愈合，无切口并发症者；（5）

术后能配合治疗及随访。排除标准：（1）合并踝关节

周围血管、神经、严重的韧带损伤；（2）合并严重内科

疾病（如心力衰竭、肺源性心脏病、糖尿病肾病等）或

下肢周围血管神经病变不能耐受手术治疗者；（3）合并

严重的踝关节骨关节炎、骨质疏松（骨密度＞–2.5/cm3）

及关节畸形；（4）治疗后失访、临床资料不全。根据

不同负重时机分为观察组和对照组，每组 30例。两

组一般资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 1。
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1.2 方法 所有患者手术均在全身麻醉或者硬膜外

麻醉下进行。根据骨折类型采用不同切口入路，外

踝骨折采用踝关节外侧切口入路，同时存在外踝、后

踝骨折则采用踝关节后外侧入路，内踝骨折采用踝

关节内侧入路。内固定方法根据骨折块大小、形态

及位置进行个体化选择，其中外踝骨折主要选择腓

骨远端解剖锁定钢板或克氏针张力带固定，后踝骨

折主要选择空心钉螺钉固定，内踝骨折主要选择空

心螺钉或克氏针张力带固定，合并下胫腓联合分离

则选择 3.5 mm 螺钉或袢钢板固定。骨折固定顺序

常规为外踝-后踝-内踝。

所有患者术后均常规行预防感染、消肿、止痛治

疗，患肢抬高位放置，术后第 2 天开始常规行足趾、

踝关节、膝关节的主动屈伸训练以及股四头肌等长、

等张训练。观察组术后 4周开始穿戴可调气囊行走

靴在助行器辅助下由部分负重活动行走过度至完全

负重行走，对照组则在术后 8周开始。

1.3 观察指标 于术后 6、8及 12周采用视觉模拟

（VAS）评分评价两组踝关节疼痛程度；于术后 6、8及
12周选择双侧踝关节同一部位测量两组患者肢体周

径值，踝关节肿胀值=患侧周径值–健侧周径值；于术

后 6、8及 12周采用 Fernandez-Esteve骨痂评分[6]评

价两组患者骨痂状况；于术后 6、8及 12周测量两组

患者踝关节跖屈、背屈活动度；记录两组患者内固定
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松动、断裂及骨折移位发生率。

1.4 统计方法 采用SPSS 21.0统计软件进行数据

处理分析。正态分布的计量资料以均数±标准差表

示，采用独立样本 检验；计数资料采用 2检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 VAS 疼痛评分比较 术后 6周，观察组

VAS评分高于对照组（ ＜ 0.05），术后 8、12周两组

VAS评分差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.2 两组踝关节肿胀值比较 术后 6、8周，观察组

踝关节肿胀值均高于对照组（均 ＜ 0.05），术后 12

周差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 3。
2.3 两组Fernandez-Esteve骨痂评分比较 术后 6、
8周观察组 Fernandez-Esteve 骨痂评分略高于对照

组，但组间比较差异无统计学意义（均 ＞ 0.05），观
察组术后 12周评分高于对照组（ ＜ 0.05），见表 4。
2.4 两组踝关节活动比较 两组术后 6、8周踝关节

活动度差异有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 5。

2.5 两组并发症比较 两组患者均未发生内固定松

动、断裂及骨折移位。

3 讨论

近年来随着骨折术后快速康复理念的引入和康

复辅助器械的发展，越来越多学者主张进行早期负

重训练[7-8]。研究表明早期负重可有效刺激下肢肌肉

收缩，增强纵向牵拉力，并进一步促进踝关节周围肌

肉和韧带的早期激活，增强关节的稳定性和灵活性，

有助于早期回归工作和生活。同时，适度的负重刺

激可以促进骨折部位的血液循环和骨痂形成，加速

骨折愈合过程，促进关节软骨的修复和再生，从而更

早地恢复关节功能[9-10]。本研究结果提示早期负重可

促进骨折断骨痂形成和关节功能的恢复，与文献报

道相符[11-12]。

但早期负重可能因骨折部位尚未完全愈合而导

致疼痛加剧。然而，随着康复的进行和骨折的逐渐

愈合，疼痛会逐渐减轻。早期负重可能导致下肢充

血肿胀加重，尤其是在负重初期，但随着血液循环的

改善和软组织的适应，肿胀会逐渐消退。本研究结

果同样也证实了这一点。此外，由于骨折部位尚未

完全愈合，早期负重还可能增加内固定失败和骨折

移位的风险。因此，在选择早期负重时，需要严格掌

握负重量和负重时间，循序渐进，避免过度负重。鉴

表 2 两组踝关节 VAS评分比较 分

组别 例数 术后 6周 术后 8周 术后 12周
观察组 30 3.45±0.59 1.79±0.30 1.39±0.18
对照组 30 2.20±0.37 1.67±0.25 1.40±0.20
值 4.28 0.93 0.44
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 两组踝关节肿胀值比较 mm
组别 例数 术后 6周 术后 8周 术后 12周
观察组 30 13.60±4.20 10.90±3.00 3.60±0.70
对照组 30 5.30±1.80 5.00±1.60 3.80±0.80
值 6.39 4.88 1.02
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

表 4 两组 Fernandez-Esteve骨痂评分比较 分

组别 例数 术后 6周 术后 8周 术后 12周
观察组 30 2.85±0.54 3.12±0.57 4.12±0.74
对照组 30 2.80±0.51 3.05±0.55 3.22±0.60
值 0.87 1.07 4.14
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 5 两组踝关节活动度比较 °
组别 例数 跖屈 背屈

术后 6周 术后 8周 术后 12 周 术后 6周 术后 8周 术后 12周
观察组 30 31.74±3.45 38.75±4.05 40.50±4.45 25.86±3.16 30.25±3.26 37.66±4.05
对照组 30 20.90±2.60 25.80±3.20 38.75±4.07 15.12±1.88 18.54±2.05 35.50±4.01
值 4.34 5.49 0.93 4.57 6.36 1.02
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

表 1 两组一般资料比较

组别 例数 性别（例） 年龄 伤后至手术时间 AO分型（例）

男 女 （岁） （d） A型 B型 C型

观察组 30 18 12 67.3±5.5 4.1±1.1 6 11 13
对照组 30 17 13 67.6±5.5 4.1±1.1 5 10 15
（ 2）值 （0.49） 0.46 0.68 （0.53）
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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于此，本研究所有患者负重训练均在穿戴可调气囊

行走靴并借助于助行器辅助由部分负重逐渐过度至

完全负重。这一措施强有力的保证了负重锻炼的安

全性，能大大降低内固定失效和骨折移位风险，本研

究两组患者在负重锻炼过程中也均未发生内固定松

动、断裂及骨折移位。

综上所述，不同负重时机对老年踝关节骨折术

后踝关节功能康复的影响是多方面的，术后借助辅

助措施早期负重虽然会在一定程度上加重踝关节肿

胀和疼痛，但却有助于促进骨折术后关节功能的恢

复和骨愈合。但由于本组病例数有限，对关于负重

时机对老年患者踝关节功能远期的影响尚有待于进

一步随访观察。
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