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[摘 要] 目的：分析踝关节骨折术后关节僵硬的影响因素，并探讨相关预后改善策略。方法：

纳入本院收治共 150例踝关节骨折患者临床资料进行回顾性分析，时段 2023年 8月—2024年 8
月，根据术后 1年内有无关节僵硬划分为 2组，包括关节僵硬组（n=44）、关节正常组（n=106）。
通过单因素及多因素 Logistic 回归分析，明确收集踝关节骨折术后关节僵硬的影响因素。结果：

单因素分析得知，关节僵硬组与关节正常组在受伤至手术时间、骨折分型、软组织损伤、术后

功能锻炼依从性、术后并发症方面存在统计学差异（P＜0.05）。根据多因素 Logistic回归分析，

结果显示受伤至手术时间大于≥8h、骨折分型 C型、合并软组织损伤、术后功能锻炼依从性差、

合并术后并发症是踝关节骨折术后关节僵硬的独立危险因素（P＜0.05）。结论：踝关节骨折术

后关节僵硬与受伤至手术时间、骨折分型、软组织损伤、术后功能锻炼依从性、术后并发症有

密切联系，需针对此类因素加强术后并发症预防、早期功能锻炼等，继而降低关节僵硬风险，

改善预后。
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Abstract: Objective: To analyze the influencing factors of joint stiffness after ankle fracture surgery and
explore targeted strategies for prognosis improvement. Methods: The clinical data of 150 patients who
received ankle fracture surgery in our hospital from August 2023 to August 2024 were retrospectively
analyzed. All patients were divided into joint stiffness group (44 cases) and normal joint group (106 cases)
according to whether joint stiffness occurred within one year after operation. Univariate analysis and
multivariate Logistic regression analysis were performed to screen the risk factors for postoperative ankle
joint stiffness. Results: Univariate analysis showed statistically significant differences between the two
groups in terms of injury-to-operation interval, fracture type, soft tissue injury, compliance with
postoperative functional exercise and postoperative complications (P ＜ 0.05). Multivariate Logistic
regression analysis confirmed that injury-to-operation interval ≥ 8 hours, type C ankle fracture,
combined soft tissue injury, poor compliance with postoperative functional exercise and occurrence of
postoperative complications were independent risk factors for joint stiffness after ankle fracture surgery (P
＜0.05). Conclusion: Joint stiffness after ankle fracture surgery is closely related to injury timing, fracture
classification, soft tissue damage, postoperative rehabilitation adherence and postoperative complications.
Clinicians should strengthen the prevention of postoperative complications and carry out early
standardized functional exercise to reduce the incidence of joint stiffness and improve patients' joint
prognosis.
Keywords: ankle fracture; postoperative joint stiffness; influencing factors; prognostic improvement
strategies

引言 踝关节因为结构相对特殊，当受到扭伤等间接外力作用
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下更容易发生踝关节骨折。目前手术是临床治疗踝关节骨折

最为常用、有效的方法，能恢复正常解剖结构，改善踝关节

功能[1]。但由于患者个人身体状况、骨折情况以及术后康复

配合程度等因素影响，部分患者在术后恢复过程中可能出现

效果不及预期的情况，甚至出现相关并发症，其中关节僵硬

最为常见[2]。踝关节骨折术后出现关节僵硬的原因较为复杂，

可能与患者个人体质、手术操作、术后康复等多方面因素有

密切联系[3]。踝关节骨折术后关节僵硬的发生不仅影响骨折

正常愈合，也会导致患者日常活动能力下降，延长整体康复

进程[4]。因此，有必要进一步明确踝关节骨折术后关节僵硬

的影响因素，并采取针对性地预防和改善措施，以促进患者

更好地恢复功能、提升生活质量，改善预后效果。基于此，

本文重点分析踝关节骨折术后关节僵硬的影响因素，并探讨

相关预后改善策略，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院收治共 150例踝关节骨折患者临床资料进行回

顾性分析，时段 2023年 8月—2024年 8月，纳入标准；（1）

影像学确诊踝关节骨折，均为单侧；（2）本院完成切开复

位内固定术治疗；（3）年龄不低于 18周岁；（4）取得本

研究知情。排除标准：（1）合并其他部位骨折；（2）既往

进行踝关节外科手术；（3）伴有肿瘤、心肝肾器官障碍；

（4）怀孕或哺乳阶段女性；（5）精神障碍。

1.2 方法

通过电子病历信息系统收集患者基线资料，同时采用定

期门诊复查、电话随访等方式，了解患者术后 1年内康复锻

炼、关节僵硬情况。相关资料包括性别、年龄、BMI、患肢、

骨折分型、受伤至手术时间、软组织损伤、术后功能锻炼依

从性、术后并发症。关节僵硬判定标准：术后踝关节总活动

度（背伸、跖屈）低于正常范围 70%，同时存在明显活动异

常，表示为关节僵硬。根据术后 1年内有无关节僵硬划分为

2组，包括关节僵硬组（n=44）、关节正常组（n=106）。

1.3 观察指标

（1）单因素分析关节僵硬组、关节正常组患者相关临

床资料的差异。

（2）多因素 Logistic回归分析踝关节骨折术后关节僵硬

的影响因素。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比；多

因素 Logistic回归分析踝关节骨折术后关节僵硬的影响因素。

检验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比 2组患者相关临床资料

单因素分析得知，关节僵硬组与关节正常组在受伤至手

术时间、骨折分型、软组织损伤、术后功能锻炼依从性、术

后并发症方面存在统计学差异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比 2组患者相关临床资料[n(%)]

指标
关节正常组

（n=106）
关节僵硬组

（n=44）
2 P

性别

男性 61 26
0.030 0.862

女性 45 18
年龄（岁）

＜60 49 20
0.008 0.931

≥60 57 24
BMI（kg/m2）

＜25 43 19
0.088 0.767

≥25 63 25
患肢

左侧 47 18
0.149 0.699

右侧 59 26
骨折分型

A型或 B型 94 29
10.922 0.001

C型 12 15
受伤至手术

时间（h）
＜8 75 18

11.756 0.001
≥8 31 26

软组织损伤

有 28 30
22.872 0.000

无 78 14
术后功能锻

炼依从性

良好 69 12
17.906 0.000

差 37 32
术后并发症

有 13 17
13.516 0.000

无 93 27

2.2 踝关节骨折术后关节僵硬多因素分析

因变量为踝关节骨折术后有无关节僵，自变量为单因素

分析中具备统计学差异的因素。将上述因素归入多因素

Logistic回归模型，分析结果得知：受伤至手术时间大于≥

8h（β=2.363，SE值=0.562，Wald2值=13.468，P值=0.003，

OR 值=8.342，95%CI=3.456~21.374）、骨折分型 C 型（β

=1.692，SE 值=0.482，Wald2值=11.349，P 值=0.001，OR

值=5.395，95%CI=2.364~14.583）、合并软组织损伤（β=1.384，

SE值=0.564，Wald2值=7.84，P值=0.005，OR 值=4.045，

95%CI=1.985~10.485）、术后功能锻炼依从性差（β=1.078，

SE值=0.563，Wald2值=4.652，P值=0.012，OR值=3.886，

95%CI=1.84~8.483）、合并术后并发症（β=1.697，SE值=0.734，

Wald  2 值 =5.793 ， P 值 =0.007 ， OR 值 =5.673 ，



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 10 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

210

95%CI=2.743~13.457）是踝关节骨折术后关节僵硬的独立危

险因素（P＜0.05）。

3 讨论

踝关节在人体日常步行以及相关活动中都起到了至关

重要的作用。踝关节骨折患者在接受手术治疗后，为了让骨

折部位尽快愈合，通常需要对踝关节进行固定[5]。而如果固

定时间过长，也容易导致关节周围的肌肉、肌腱、关节囊等

组织结构出现萎缩、粘连现象，从而造成关节僵硬现象[6]。

踝关节骨折患者术后一旦发生关节僵硬，会影响脚踝正常弯

曲、伸直及转动，导致步行和跑跳出现异常，严重影响日常

生活和运动能力。同时，关节长时间呈僵硬状态时还可能对

关节造成持续损害，引起附近软骨、韧带等组织出现继发性

变性，使关节退化症状更加严重[6]。因此，需要进一步了解

踝关节骨折术后发生关节僵硬的主要因素，并提前采取相应

的干预措施，从而提升踝关节骨折患者术后康复效果。

根据本文研究结果可知，受伤至手术时间大于≥8h、骨

折分型 C型、合并软组织损伤、术后功能锻炼依从性差、合

并术后并发症是踝关节骨折术后关节僵硬的独立危险因素。

分析具体原因：①C型骨折和高能量暴力损伤有关，导致多

个踝关节部位受损，关节面损伤严重。因此在手术修复过程

中更为复杂，许多时候还需要适当分离周围组织以便放置内

固定物，更容易加重局部损伤。并且术后通常需要较长时间

的固定，在此过程中如果关节附近肌肉没有得到良好活动，

易造成肌肉萎缩、力量下降，从而引发关节僵硬[7]。②踝关

节骨折患者如果受伤后间隔较长时间才完成手术，骨折部位

往往也伴随较为明显的肿胀，造成局部组织损伤更加严重，

提高术后组织粘连风险，更易发生术后关节僵硬。③踝关节

骨折患者若同时伴有附近皮肤、韧带等软组织损伤，在术后

伤口愈合时更容易形成较多瘢痕组织。此类瘢痕组织弹性相

对正常组织明显更差，一定程度影响关节活动，久而久之增

加了关节僵硬发生风险[8]。④踝关节骨折术后需要较长时间

的恢复，在这一阶段中如果患者没有坚持进行规律、正确的

功能锻炼，容易导致关节附近组织在愈合时逐渐形成粘连，

肌肉长期未得到良好锻炼时力量逐渐下降。同时，关节软骨

因为活动不足也会影响正常营养代谢，加快关节磨损，以上

因素交织影响继而导致关节僵硬[9]。⑤踝关节骨折术后易出

现相关并发症，如感染、切口愈合不良等会加重局部炎症反

应和肿胀现象，导致关节和附近组织不断粘连，影响关节正

常活动，因此更容易发生关节僵硬[10]。针对以上总结的影响

因素，临床医护工作者在实践中可从以下几方面加强干预：

①患者入院后尽快完成评估、术前处理、准备等工作，缩短

手术时间。②术后及时处理软组织损伤，通过照灯、超声波

等物理手段加快局部组织血液循环，促进组织损伤尽快修复。

③术后加强体征检测与病情观察，及时处理异常征象，预防

并发症的发生。④术后指导患者早期开展锻炼，并在院外阶

段定期微信随访，督促患者长期坚持。

综上所述，踝关节骨折术后关节僵硬与受伤至手术时间、

骨折分型、软组织损伤、术后功能锻炼依从性、术后并发症

密切相关，临床实践中更应该注重预防术后并发症，指导患

者早期开展功能锻炼等，继而预防关节僵硬发生。
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