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·临床研究·

开放手术治疗糖尿病患者踝关节骨折术后的并发症研究

赖宪良 蔡仲卿 沈新升 苏嘉

[摘要] 目的 了解开放性复位内固定术治疗糖尿病患者踝关节骨折后的并发症情况并分析影响术后并发症发生

的因素。方法 选择125例踝关节骨折患者为研究对象，按照是否合并糖尿病分为观察组75例和对照组50例。两组

患者均予以开放性内固定术治疗。观察并比较两组患者的手术情况以及并发症发生情况。 结果 观察组的术中出

血量、术后住院天数、住院费用均明显多于对照组（t分别=-5.98、-9.23、-5.88，P均＜0.05），但两组手术时间比较，差

异无统计学意义（t=-1.30，P＞0.05）；观察组并发症总发生率高于对照组（χ2=4.17，P＜0.05）。多因素分析结果提示

年龄、手术时间、术前血红蛋白水平、术前血清蛋白水平是患者并发症发生率的影响因素（OR分别=4.73、3.85、2.11、
3.47，P均＜0.05）。结论 踝关节骨折合并糖尿病患者的开放复位固定手术并发症出现的概率较高。有效缩短手术

时间、改善营养状况能明显减少踝关节骨折合并糖尿病患者的踝关节骨折术后不良事件发生，促进愈合。
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Complications after open surgery in the treatment of ankle fracture in patients with diabetes LAI Xianliang，CAI
Zhongqing，SHEN Xinshen，et al. Department of Orthopedics，Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western
Medicine of Wenzhou City，Wenzhou 325000，China
[Abstract] Objective To investigate the complications of open reduction and internal fixation in the treatment of ankle
fracture in patients with diabetes and analyze the factors that influence postoperative complications. Methods Totally 125
patients with ankle fractures were selected as study subjects and divided into observation group（75 cases）and control group
（50 cases）according to whether had diabetes or not. Both groups were treated with open internal fixation. The operation and
complications of the two groups were observed and compared. Results The blooding volume in surgery，hospital stay time，and
hospitalization costs of the observation group were significantly higher than those of the control group（t=-5.98，-9.23，-5.88，
P＜0.05）. But there was no significant difference in operation time between two groups（t = -1.30，P＞0.05）. The incidence of
total complication in observation group was higher than that in control group（χ2=4.17，P＜0.05）. The age，operative time、
preoperative hemoglobin level，preoperative serum protein level were the risk factors of the incidence of complications（OR=
4.73，3.85，2.11，3.47，P＜0.05）. Conclusion The incidence of complications of ankle fracture combined with open reduction
and fixation in patients with diabetes is higher. Effective shortening operation time and improving nutritional status can
significantly reduce adverse events and promote healing after ankle fracture combined with diabetes mellitus.
[Key words] ankle fracture； internal fixation； complication； diabetes mellitus

我国是糖尿病人口大国，其中老年人因糖尿病

并发的骨折事件屡见不鲜 [1～3]。我国每年因交通事

故和各种意外受伤导致的踝关节创伤的糖尿病患者

也越来越多 [4，5]。有研究发现糖尿病患者容易并发

骨折且容易出现术后并发症，分析认为可能是由于

糖尿病患者的骨折疏松，骨密度降低，轻微的外伤即

可能导致骨折，且骨折术后的愈合时间较长 [6]。目

前踝关节骨折的治疗方法多样，开放性内固定术作

为最普遍利用的术式，其复位确切，手术迅速，能够

有效降低关节畸形出现概率，促进术后关节愈合及

功能恢复，被广泛应用于治疗踝关节骨折。本次研

究旨在进一步了解开放性手术治疗糖尿病患者踝关

节骨折后的并发症及影响术后并发症发生的原因。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2016年1月温州

市中西医结合医院收治的125例踝关节骨折患者，均

明确诊断踝关节骨折。其中男性72例、女性53例；年

龄32～85岁，平均年龄（47.74±13.85）岁；骨折部位：

外踝 56例、内踝 40例、双踝 29例。排除标准：①智

力障碍患者；②老年痴呆患者；③语言沟通障碍等患

者；④有严重手术禁忌证患者，如凝血功能障碍、严

重心肺疾病等。本次研究患者均签署知情同意书。

所有纳入患者按照是否合并糖尿病分为观察组75例
和对照组50例，两组患者的基线资料见表1，两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

75

50

年龄/岁

47.14±14.41

48.22±13.56

性别
（男/女）

45/30

27/23

血红蛋白/g/L

119.26±27.49

121.63±23.19

血清蛋白/g/L

35.42±10.31

36.42± 9.12

骨折部位/例

外踝

38

18

内踝

21

19

双踝

16

13

1.2 方法 所有患者予以全身或硬膜外麻醉，取仰卧

位，垫高臀部。在腓骨远端做一切口，暴露骨折断端，

利用螺钉以及纯钛金属板内固定其外踝部位。内踝骨

折以内踝尖为中心取弧形切口，延长切口与后踝骨折

合并，将骨膜剥离范围缩小并实施骨膜剥离，将骨折碎

片清理掉，实施复位，并将两枚螺钉打入后平行内踝关

节面，骨折固定，缝合切口，使用石膏固定1个月。

1.3 观察指标 ①记录两组患者围手术期相关指

标（术中出血量、术后住院天数、住院费用、手术时

间）；②记录观察组患者手术前后血糖控制情况，血

糖控制达标: 餐后 2 h血糖低于 10 mmol/L，空腹血

糖低于 7 mmol/L；③术后对患者进行 12个月的随

访，观察并记录两组患者并发症发生情况。

1.4 统计学方法 所有资料均采用 SPSS l9.0进行

分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较采用 t检验；计数资料用 χ2检验。首先对糖尿

病患者踝关节骨折术后并发症发生的影响因素进行

单因素分析，初次筛选影响因素，然后对单因素筛选

有意义的影响因素进行 logistic多因素回归分析。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组围手术期相关指标比较见表2
表2 两组患者围手术期相关指标比较

组别

观察组

对照组

n

75

50

术中出血量/ml

121.32±16.01*

104.12±15.37

手术时间/min

56.78±6.30

55.21±7.13

住院费用/万

1.61±0.42*

1.14±0.23

术后住院天数/d

15.45±3.67*

12.01±2.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组的术中出血量、术后住院天

数、住院费用均明显高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=-5.98、-5.88、-9.23，P均＜0.05），但两组手

术时间比较，差异无统计学意义（t=-1.30，P＞0.05）。
2.2 观察组患者手术前后血糖控制情况 观察组

术前空腹血糖（7.86±2.13）mmHg，餐后2 h血糖（10.63±
2.68）mmHg；术后空腹血糖（6.47±2.35）mmHg，餐后2 h
血糖（8.85±2.98）mmHg。术前术后血糖控制均在达

标水平。

2.3 观察组和对照组术后并发症发生率比较见表3
表3 两组术后并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

75

50

切口感染

10（13.33）

3（ 6.00）

内固定松动

2（2.67）

2（4.00）

骨髓炎

5（6.67）

1（2.00）

骨折不愈合

7（9.33）

2（4.00）

发生率

24（32.00）*

8（16.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组并发症发生率明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=7.02，P＜0.05）。
2.4 术后并发症发生的单因素分析见表4

由表4可见，不同年龄段、手术时间、术前血红蛋

白水平、术前血清蛋白水平患者的并发症发生率不同

（χ2=11.72，t分别=10.15、-2.60、-2.54，P均＜0.05）。
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表4 术后并发症发生的单因素分析

研究因素

性别 男

女

年龄 ＜60岁

≥60岁

手术时间/min

术前血红蛋白水平/g/L

术前血清蛋白水平/g/L

有并发症

21

11

7

25

57.12± 8.32

110.46±28.11

29.71± 9.13

无并发症

51

42

53

40

42.43± 6.62

123.28±23.39

34.62± 9.51

2.5 术后并发症影响因素的多因素分析见表5
表5 术后并发症影响因素的 logistic回归分析结果

研究因素

年龄

手术时间

术前血红
蛋白水平

术前血清
蛋白水平

b

-1.84

-1.55

-2.97

-1.97

SE

0.75

0.74

1.36

0.80

Wald值

5.98

4.36

4.74

6.10

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

4.73

3.85

2.11

3.47

由表 5可见，对患者并发症的影响程度从高到

低的因素分别为：术前血红蛋白水平、术前血清蛋白

水平、年龄、手术时间。

3 讨论

踝关节骨折原因复杂，以暴力性外伤多见，骨折

发生后一般需要关节复位，多以开放性复位治

疗 [7，8]。踝关节骨折后如不能及时有效的治疗，日后

可能会影响患者正常行走，尤其是治疗的不恰当往

往会导致术后关节畸形，不仅影响美观，也给患者心

理上带来了很大的创伤[9，10]。目前开放性手术是治

疗踝关节骨折金标准，然而开放手术虽然复位固定

确切，因其创面较大，术后影响创面愈合因素很多，

例如术后血糖、营养状况等，如若调节不当均能使术

后恢复时间长，而且患者生活质量受到严重影响，一

旦出现关节畸形，心理上往往也受到较大打击。我

国糖尿病患者众多，因而踝关节骨折合并糖尿病的

人群自然也不少，由于糖尿病患者的代谢特点使得

这类人的踝关节较正常人脆弱，较小的外力可能会

导致骨折，而且术后血糖如控制不佳，容易导致创面

感染，延缓骨折愈合。因而，糖尿病给踝关节骨折患

者带来的危害也逐渐增加，需要我们加强重视程

度[11~14]。

为进一步阐释该类患者术后的并发症情况及其

影响因素，本研究通过回顾踝关节骨折合并糖尿患

者行开放手术的相关资料发现：观察组的术中出血

量、术后住院天数、住院费用均高于对照组（P＜

0.05），且并发症发生率也明显高于对照组（P＜

0.05），而两组的手术时间并无明显差异（P＞

0.05）。可知，合并糖尿病的踝关节骨折的手术创伤

会相应增加，并且术后的愈合时间也会相应延长。

因此，围手术期控制好血糖是术前及术后护理的关

键。如上结果与国内同类研究相符[13～17]。本次研究

结果显示，术前血红蛋白水平、术前血清蛋白水平是

患者并发症发生率的影响因素。血红蛋白水平与血

清蛋白水平是糖尿病的重要指标，在糖尿病患者踝

关节骨折的治疗中，这两个因素是影响患者术后并

发症发生率的最重要因素，可能是由于糖尿病患者

的高血糖毒性作用引起患者免疫力下降，同时高血

糖相当于细菌的培养基，促进了细菌的生长，进而增

加了术后感染率，使得愈合延迟，术后恢复时间延

长[18，19]。此外，年龄、手术时间也是影响患者术后并

发症发生率的主要因素，当患者年龄较大，手术时间

长，会影响其术后恢复，容易出现感染、愈合延迟等

并发症，影响手术效果。

综上所述，踝关节骨折合并糖尿病患者的开放

复位固定手术较单纯骨折患者复杂，创伤更大，且并

发症出现的概率较高。术前有效缩短手术时间、改

善营养状况均能明显踝关节骨折术后不良事件发

生，促进愈合。
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