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对糖尿病患者踝骨折的治疗，长久以来一直是对骨科医生 

的困扰，这主要是由于其易出现骨折的延期愈合、切口愈合困 

难及 Charcot关节病。目前，对于糖尿病患者骨折是否应进行 

手术治疗仍存在争议，且临床相关报道较少。通过临床观察， 

现将对有移位的糖尿病患者踝骨折采用手术治疗的体会报告 

如下。 

1 资料与方法 

本组18例．男性 11例，女性7例；年龄45～70岁；其中手 

术组10例、非手术组 8例。所有患者在诊断明确入院后均采 

用胰岛素及El服降糖药控制血糖。10例手术患者中1例于伤 

后28 h手术，其余于伤后8—14 d手术。手术采用腓骨钢板固 

定下胫腓联合加压螺钉固定，内踝及后踝加压螺钉固定，术后 

短腿管型石膏固定至少 12周，于术后2～4周更换石膏。8例 

非手术患者采用手法复位，短腿管型石膏固定至少 16周，根据 

伤肢肿胀情况及拍片观察到的骨折位置变化，随时更换石膏。 

2 结果 

两组随访时间至少 24个月，10例手术患者 1例深部感染 

(骨髓炎)，经静脉联合应用敏感抗生素6周，之后口服抗生素 

3个月治愈但其最终发展为 Chareot关节病。2例表浅感染，经 

El服抗生素及局部换药治愈。其余未出现并发症，骨折愈合， 

并发症发生率为33％。8例非手术患者7例错位愈合，5例后 

期发展为Charcot关节病，1例骨折未愈合，行2期踝关节融合 

术，并发症发生率为75％。 

3 讨论 

3．1 糖尿病踝骨折治疗中常见并发症及其原因 

糖尿病踝骨折治疗中常见并发症有骨折的延期愈合、切口 

愈合困难及 Charcot关节病。糖尿病的高血糖及由其继发的周 

围神经和血管病变是导致上述并发症的主要原因。Dixit等人 

在实验研究中证实高血糖使骨折愈合明思延迟，其原因可能是 

高血糖导致胶原合成及骨代谢障碍⋯；研究表明高血糖、局部 

组织缺氧、吸烟和局部血管病变等多种因素与糖尿病患者的伤 

口愈合缓慢有关，而胰岛素的应用可明显增加钙沉积和新骨的 
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形成，并保持组织的氧化，促进肢体 管的生 K，加速伤El愈 

合。目前认为Charcot关节病的发病机制是在埘同神经病变基 

础上反复多次的微创所致，尤其是合并关节骨骨折的患者复位 

不理想或复位后固定不确切均可导致 Charcot关 1 病发生。 

3．2 有移位的糖尿病患者踝骨折的手术治疗 

由于踝关节位于皮下，且糖尿病踝骨折患者术后存在诸多 

并发症，对于糖尿病患者踝骨折是否心进行于术治疗仍存在争 

议。但对于有移位的踝骨折，手术治疗可确保骨折对位良好并 

提供坚强的内固定，降低骨折 移位的发生率 ，减少Charcot 

关节病的发牛。同时术前术后应用胰岛素可改善伤El愈合环 

境、促进骨愈合并预防感染，最大限度减少并发症的产生。本 

研究中，非手术组患者并发痒的发生率明昆高于手术组，与 

Schon等 的观察结果相似。故手术治疗有移位的糖尿病患者 

踝骨折为一种较好的选择。 

3．3 手术时机的掌握 

撩于高血糖可能导致的手术风险，手术时机的掌握是至关 

重要的。本研究术组患者中，除1例外，其余均于伤后 8—14 d 

手术，这与Christopher_4 等人提出的延期手术治疗方案基本相 

符，该方案为骨折后立即行手法复值外固定，初步恢复踝关节 

的对位，复位及局部制动后使用胰岛素控制血糖，同时有充分 

的时间使软组织肿胀消退，骨折 10 d后行切开复位内固定术， 

然后采用较长时间的外固定。急诊手术是不恰当的，因为伤后 

软组织肿胀较重，帆糖未能有效控制，术后感染的机率增大。 

本研究手术组中一例深部感染病例即为伤后 28 h进行的手术 

治疗，虽然术前术后应用胰岛素及抗生素，术后3 d仍出现切口 

周围红肿，皮缘坏死，最终导致深部感染。总之，术前的精心准 

备及适量的应用胰岛素等降糖药物对预防和减少并发症的发 

生率是非常有帮助的。 
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