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本文亮点：

(1) 建立规范化的“两期三阶段”踝关节开放性骨折救治体系，明确各阶段核心目标，有序完成软组织

和骨组织的修复重建。

(2) 早期内固定联合皮瓣修复技术可提升患者舒适度、缩短治疗周期，为术后早期康复奠定基础，促

进踝关节功能更快恢复。

Highlights:

(1) Establishes a standardized "Two-Phase, Three-Stage" treatment algorithm for open ankle 

fractures, defining clear objectives for each stage to ensure systematic bone and soft tissues 

reconstruction.

(2) Early internal fixation combined with flap coverage improves patient comfort, shortens the 

treatment course, facilitates early rehabilitation, and accelerates functional ankle recovery.
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【摘要】 　目的　探讨基于骨整形理念治疗Gustilo ⅢB型踝关节开放性骨折的临床效果。　方

法　该研究为回顾性病例系列研究。2018年 1月—2024年 8月，无锡市第九人民医院收治 33例符合

入选标准的Gustilo ⅢB型踝关节开放性骨折患者，其中男 25例、女 8例，年龄 25~65（44±12）岁；皮肤

软组织缺损面积为 6 cm×3 cm~27 cm×14 cm，骨缺损长度为 3.0~9.2 cm，平均 3.7 cm。所有患者均基于

骨整形理念进行治疗。Ⅰ期第一阶段：急诊彻底清创后，于胫骨缺损处置入抗生素骨水泥，采用外固

定支架或被覆抗生素骨水泥的钢板进行临时固定，并修复神经、肌腱，残留创面以负压封闭引流敷料

覆盖；Ⅰ期第二阶段：伤后第 3~7天再次清创并更换骨水泥，根据骨折情况更换或保留终末内固定，设

计并切取股前外侧皮瓣修复创面。Ⅱ期第三阶段：伤后 7~30周（平均 15.8周）取出骨水泥，计算骨缺

损体积并精确切取髂骨后与万古霉素混合填塞骨缺损，缝合诱导膜及软组织。记录术后皮瓣成活情

况及不同阶段感染相关性并发症发生情况。随访时记录皮瓣外观、质地，皮瓣供受区瘢痕情况，骨愈

合情况。末次随访时，采用足踝功能评估量表评估患足得分并计算其日常生活能力恢复情况，通过

36 项健康调查简表（SF-36）评估患者的生理健康总评和心理健康总评得分，以反应其健康结局。　

结果　术后皮瓣完全成活者 30例；皮瓣部分坏死者 3例，其中 1例皮瓣部分坏死者经清创后直接缝

合，2例经清创后植皮愈合。发生感染相关性并发症者 4例，其中浅表感染者 3例（Ⅰ期第二阶段后

1例，Ⅱ期第三阶段后 2例），经清创后感染得到控制，创面愈合；骨感染者 1例（Ⅰ期第二阶段后），经

再次彻底清创、抗生素骨水泥填塞后感染得到控制，植骨愈合。随访 12~57个月（平均 26.7个月），所

有皮瓣颜色、质地良好；皮瓣供区发生瘢痕增生者 3例，皮瓣受区仅遗留线性瘢痕。末次随访时，患足
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足踝功能评估量表评分为（71±4）分，日常生活能力恢复至（85±5）%；SF-36中的生理健康总评得分为

（78±4）分，心理健康总评得分为（70±11）分。　结论　基于骨整形理念治疗Gustilo ⅢB型踝关节开放

性骨折，术后感染率及其他并发症发生率低，且踝关节功能恢复良好。

【关键词】　开放性骨折；　踝关节；　胫骨；　外科皮瓣；　骨折固定术；　骨整形；　创面修复
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Clinical efficacy of orthoplastic management for Gustilo type ⅢⅢB open ankle fractures 
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【Abstract】 Objective　To investigate the clinical efficacy of orthoplastic management for 
Gustilo type ⅢB open ankle fractures. Methods　This study was a retrospective case series study. 
From January 2018 to August 2024, 33 patients with Gustilo type IIIB open ankle fractures who met 
the inclusion criteria were admitted to Wuxi Ninth People's Hospital, including 25 males and 8 
females, aged 25−65 (44±12) years. The area of skin and soft tissue defects ranged from 6 cm × 3 cm 
to 27 cm × 14 cm. The length of bone defect ranged from 3.0 to 9.2 cm (mean 3.7 cm). All patients 
were treated with a standardized orthoplastic management. Phase 1 (Stage 1): emergency radical 
debridement was performed, antibiotic-loaded bone cement was placed in the tibial defect, 
temporary stabilization was achieved with an external fixator or an antibiotic cement-coated plate, 
nerves and tendons were repaired, and the remaining wound was covered with vacuum-assisted 
closure. Phase 1 (Stage 2): within 3 to 7 days, repeat debridement and bone cement exchange were 
performed, definitive internal fixation was either applied or retained, and soft tissue reconstruction 
was completed with a free anterolateral thigh (ALT) flap. Phase 2 (Stage 3): at 7 to 30 weeks 
post-injury (mean 15.8 weeks), the bone cement spacer was removed, the defect volume was 
measured, and precise iliac crest bone graft mixed with vancomycin was implanted; the induced 
membrane and soft tissues were then sutured. Postoperative flap survival and infection-related 
complications at different stages were recorded. During follow-up, flap appearance and texture, scar 
condition at the donor and recipient sites, and bone healing were documented. At the last follow-up, 
the score of the affected foot was evaluated using the foot and ankle function assessment scale, and 
the recovery of activities of daily living was calculated. The Physical Component Summary (PCS) and 
Mental Component Summary (MCS) scores were assessed using the 36-Item Short Form Health 
Survey (SF-36) to reflect patient health outcomes. Results　Complete flap survival was achieved 
in 30 patients. Partial flap necrosis occurred in 3 patients, among whom 1 case healed by direct 
suture after debridement, and 2 cases healed by skin grafting after debridement. Infection-related 
complications occurred in 4 patients, including superficial infection in 3 cases (1 after stage I second 
phase, 2 after stage II third phase), all of which were controlled after debridement with wound 
healing. Bone infection occurred in 1 case (after stage I second phase), which was controlled after 
repeated thorough debridement and antibiotic-loaded bone cement packing, and bone grafting 
healed. The follow-up period ranged from 12 to 57 months (mean 26.7 months). All flaps showed 
good color and texture. Scar hyperplasia at the flap donor site occurred in 3 cases, while only linear 
scars remained at the recipient site. At final follow-up, the FAAM score score of the affected foot was 
(71±4) points, and the recovery of activities of daily living reached (85±5)%. The PCS score on the 
SF-36 was (78±4) points, and the MCS score was (70±11) points. Conclusions　The orthoplastic 
management for Gustilo type Ⅲ B open ankle fractures resulted in low infection and complication 
rates, along with satisfactory functional recovery of the ankle joint.

【Key words】 Fractures, open; Ankle joint; Tibia; Surgical flaps; Fracture fixation; 
Orthoplastic management; Wound repair
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高能量损伤导致的踝关节开放性骨折约占开

放性胫腓骨骨折的 12%［1］。由于踝关节周围皮肤

薄、肌肉组织少，高能量开放性损伤后往往存在大

面积皮肤软组织缺损和大段骨缺损［2⁃3］。踝关节作
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为人体最大的负重关节之一，其功能的完整性对行

走、下蹲、上下楼梯等日常生活活动至关重要。开

放性损伤后若修复不当，常导致关节僵硬、畸形、疼

痛甚至截肢，给患者的生活质量造成严重影响［4⁃5］。

传统治疗方案一般采用外固定、延期软组织处理、

晚期骨缺损修复的分期模式，该模式导致患者治疗

周期长、感染率高、踝关节功能恢复不佳、截肢率

高［5⁃6］。如何缩短治疗周期、降低感染率，最大程度

恢复踝关节功能是目前临床医师亟待解决的难题。

严重踝关节开放性骨折治疗的目标为感染控制、骨

折固定和软组织覆盖，恢复踝关节功能。2009年英

国骨科协会首次提出骨整形理念，强调由创伤骨科

和整形外科医师共同牵头，联合多学科团队协作实

施。其核心理念强调：复杂下肢开放性骨折应在具

备多学科专家参与的综合创伤中心进行早期处理，

由骨科医师负责骨与关节的修复重建，整形外科医

师则同期解决皮肤软组织缺损修复［7］。2组医师协

同配合，有序高效地完成骨与软组织的同期修复，

从而避免反复多次手术，降低感染风险、促进骨折

愈合，实现下肢功能的有效恢复。国内骨整形理念

起步较晚，基于此理念治疗踝关节开放性骨折鲜有

报道［8］。本团队结合骨整形理念和临床实践经验，

总结出更加适合国内患者的“两期三阶段”救治体

系，以明确手术时机、修复方式。并将该体系应用

于严重踝关节开放性骨折后骨与软组织复合缺损

的治疗，初步获得预期临床疗效。

1 对象与方法

本回顾性病例系列研究符合《赫尔辛基宣言》

的基本原则，遵守无锡市第九人民医院（以下简称

本院）伦理委员会临床研究暨伦理政策要求（伦理

审批编号：KS2025-140-01）。患者对此项研究知

情，并同意在不泄露其隐私的情况下对其病历资料

进行分析、使用。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）Gustilo ⅢB 型开放性踝关节骨

折；（2）受伤至就诊时间<24 h；（3）年龄 18~65 岁；

（4）随访时间≥12 个月；（5）按照骨整形理念于伤后

7 d内完成创面修复及骨固定。

排除标准：（1）初次的急诊手术不在本院完成

者；（2）合并精神疾病或中枢神经系统疾病，无法配

合治疗及随访者；（3）入院时昏迷或合并全身严重

多发伤，短期内无法耐受二次手术者；（4）临床或随

访数据不完整者。

1. 2 临床资料

2018年 1月—2024年 8月，本院收治 33例符合

入选标准的 Gustilo ⅢB型踝关节开放性骨折患者，

其中男 25例、女 8例，年龄 25~65（44±12）岁；受伤因

素为交通伤者 16 例、机器伤者 8 例、重物砸伤者

9例；受伤致急诊手术时间为 2~10 h，平均 4. 8 h；皮
肤软组织缺损面积为6 cm×3 cm~27 cm×14 cm，骨缺

损长度为3. 0~9. 2 cm，平均3. 7 cm。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 术前准备  患者入院后，急诊医师立即

对创面进行评估、拍照，并进行冲洗包扎，同时静脉

滴注第二代头孢菌素，若患者对头孢菌素过敏或 3 d
内有饮酒史，改用克林霉素，同时完善相关影像及

血液生物化学检查。

1. 3. 2 Ⅰ期第一阶段  用肥皂水及 3 L 生理盐

水冲洗创面表面污染物，消毒、铺巾后，由高年资主

治以上医师行彻底清创。摘除完全游离的骨块；对

于包含关节面的骨块，经冲洗清创后予以保留固

定。清创完成后，重新铺单并更换手套。对于合并

腓骨骨折者，先行内固定；恢复胫骨长度及力线，于

骨缺损区置入抗生素骨水泥进行占位。采用组合

式外固定支架或被覆抗生素骨水泥（将2 g万古霉素

混合至 40 g含庆大霉素的抗生素骨水泥中）的钢板

进行临时固定，随后逐步修复神经、肌腱。残留创

面以VSD敷料临时覆盖。

1. 3. 3 Ⅰ期第二阶段  急诊手术后第 3~7天（平

均 4. 5 d），行再次清创，骨缺损区更换为混合万古霉

素的庆大霉素骨水泥重新填充；11例患者拆除外固

定支架后改行钢板固定，8 例患者增用主力钢板固

定，10 例患者拆除急诊内固定后换用终末钢板固

定，4 例患者保留原内固定。依据创面的大小、范

围、位置，并结合术前定位穿支情况设计股前外侧

皮瓣。切取面积为 7 cm×3 cm～30 cm×15 cm 的皮

瓣，移植至创面进行修复。

术后 72 h 预防性使用抗生素（种类同 1. 3. 1），

密切观察皮瓣血供，1周内绝对卧床休息，1周后开

始进行非固定关节的主动关节活动，2 周后拆除石

膏行踝关节主动关节活动，并逐步恢复患者非负重

性行走。

Ⅰ期第二阶段治疗后，定期监测全身炎症指

标，每 2周复查血常规、红细胞沉降率、C反应蛋白，

待上述指标恢复至正常范围且连续 3次复查无异常
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后，评估局部软组织条件。要求创面完全愈合、局

部无红肿、窦道及渗出等感染征象，方可进入Ⅱ期

第三阶段治疗。

1. 3. 4 Ⅱ 期 第 三 阶 段  伤 后 7~30 周（平 均

15. 8周）行骨缺损植骨手术。术前基于患侧与健侧

CT平扫所收集的数据，导入Mimics 22. 0软件（比利

时 Materialise 公司）进行踝关节三维重建。去除骨

水泥重建图像保留骨缺损模型，利用健侧影像，通

过镜像技术重建患肢骨缺损并计算骨缺损体积。

根据骨缺损的体积选择髂前或髂后作为自体骨供

区，并在供区设计相应大小的取骨区域。术中先取

出骨水泥，再按术前设计精确取骨。若自体髂骨量

足以满足植骨需求，则将所取髂骨剪碎后与1. 0 g万
古霉素混合，填塞于骨缺损区。若骨缺损体积较

大，自体髂骨量不足，则联合应用人工骨或异体腓

骨作为补充。具体操作时，可将异体腓骨置于骨缺

损区中心作为力学支撑，其周围再以混合万古霉素

的自体髂骨碎骨粒及人工骨打压填实。术中各种

植骨材料的配比根据骨缺损体积及自体髂骨的获

取量进行个体化调整。植骨完成后，放置负压引流

管，逐层缝合前期填塞骨水泥所诱导形成的膜、皮

下组织及皮肤，最后用石膏固定。术后患者需绝对

卧床休息 1周，1周后可在石膏固定下拄拐杖进行非

负重下地活动。石膏固定 4周后更换为支具固定。

术后 2个月开始进行踝关节活动训练及渐进性负重

步行训练。整个治疗流程，见图1。

1. 4 疗效评价

记录术后皮瓣成活情况及不同阶段感染相关

性并发症发生情况。随访时记录皮瓣外观、质地，

皮瓣供受区瘢痕情况，骨愈合情况。末次随访时，

采 用 足 踝 功 能 评 估 量 表（foot and ankle ability 
measure，FAAM）［9］评估患足得分（总分为84分）并计

算其日常生活能力恢复情况，通过 36项健康调查简

表（36-item short-form health survey，SF-36）评估患

者的健康结局［10⁃12］。该量表的评估结果主要包括生

理健康总评（physical component summary，PCS）和心

理健康总评（mental component summary，MCS）两个

综合评价指标。

感染相关性并发症发生情况及Ⅰ期术后皮瓣

成活情况与末次随访时 FAAM 评分、SF-36 评分为

主要观测指标，其余指标为次要观测指标。

1. 5 统计学处理

应用 SPSS 26. 0统计软件进行数据分析。计量

资料数据的正态性采用 Shapiro-Wilk检验（双侧）进

行判定，均符合正态分布，以 x̄ ± s表示。

2 结果

2. 1 一般结果

术后皮瓣完全成活者 30 例，皮瓣部分坏死者

3 例（远端部分坏死者 2 例，近端部分坏死者 1 例）。

1例皮瓣部分坏死者经清创后直接缝合，2例经清创

后植皮愈合。发生感染相关性并发症者 4例，其中

浅表感染者 3例（Ⅰ期第二阶段后 1例，Ⅱ期第三阶

段后 2例），经清创后感染得到控制，创面愈合；骨感

染者 1例（Ⅰ期第二阶段后），经再次彻底清创、抗生

素骨水泥填塞后感染得到控制，植骨愈合。

本组 33 例患者均获得随访，随访 12~57 个月，

平均 26. 7个月。所有皮瓣颜色、质地良好。皮瓣供

区发生瘢痕增生者 3例，皮瓣受区仅遗留线性瘢痕。

末次随访时，患足 FAAM 评分为（71±4）分，日常生

活能力恢复至（85±5）%；SF-36 中 PCS 得分为（78±
4）分，MCS得分为（70±11）分。

2. 2 典型病例

患者 男，56岁，机器压伤致左踝关节开放性骨

折（GustiloⅢB 型），伴多发皮肤脱套及皮肤软组织

缺损，胫骨粉碎性骨折、骨缺损伴骨外露。急诊清

创后用腓骨钢板固定，复位胫骨远端关节面及恢复

胫骨力线后重建钢板固定，胫骨缺损区用含有庆大

霉素的骨水泥填充，钢板表面覆盖骨水泥，然后用

VSD 敷料覆盖创面。术后 3 d，保留钢板，更换钢板

表面及骨缺损区骨水泥，设计游离股前外侧皮瓣修

复创面，皮瓣大小 21 cm×6 cm。伤后 20 周，去除骨

水泥，骨缺损长度 5. 5 cm，将异体腓骨置于骨缺损

区中心，采用打压植骨技术，在异体腓骨和骨水泥

产生的诱导膜之间填充混合万古霉素的自体髂骨

图 1　Gustilo ⅢB型踝关节开放性骨折“两期三阶段”救治

流程图

Figure 1　Flowchart of the "two-phase,three-stage"treatment 
protocol for Gustilo–Anderson type IIIB open ankle fractures
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及人工骨（两者体积比约为 3∶1）。术后 22个月随访

时，皮瓣外观满意，未见瘢痕增生、皮瓣臃肿及色素

沉着，皮瓣供区仅遗留线性瘢痕；骨愈合良好；患足

FAAM 评分为 73 分，日常生活能力恢复至 87%；

SF-36 中 PCS 得分为 83 分，MCS 得分为 85 分。

见图2。

3 讨论

高能量损伤所致的踝关节开放性骨折是一种

常见且极具挑战性的创伤类型［13］。除大面积皮肤

软组织缺损外，此类损伤常伴有深部骨组织缺损。

复合性组织缺损导致患者治疗难度大、费用高昂、

致残率高、满意度低等问题［14⁃16］。踝关节作为下肢

生物力学链的终末关节，对下肢功能至关重要。高

能量损伤引起的踝关节骨与软组织复合缺损，会严

重破坏整个下肢运动系统的功能，其造成的后果比

胫腓骨干部位的骨折更为严重［17］。有研究显示，踝

关节开放性骨折术后并发症的发生率高达 54%，且

易发生踝关节僵硬，进而导致踝关节功能丧失［18］。

踝关节功能的丧失与长期使用外固定支架固定及

患者治疗周期较长密切相关。传统手术方案遵循

分期修复治疗原则，即清创、外固定、延期创面修复

及骨最终固定［5，19⁃20］。由于踝关节部位周围骨折的

特殊性，骨折后需采用跨越骨折断端及踝关节的外

固定方式，稳定性较差，难以维持骨折断端的稳定，

容易导致继发性移位和损伤；同时，不稳定的骨折

固定也不利于感染的预防与控制。研究显示，延期

进行创伤修复导致的深层感染率为 23. 1%，针道感

染率为 17. 2%，关节僵硬的发生率可高达 38%［21］。

2009年英国BOA指南［7］正式提出“骨整形”理念，明

确要求将严重的开放性骨折患者送至综合性创伤

中心，由骨科医师与整形科医师进行多学科协作，

对骨关节损伤与皮肤软组织缺损进行同期联合处

理，可显著改善该类患者的治疗结局［22⁃24］。本研究

在骨整形理念指导下，组建了一支具备创伤骨科及

显微外科技术的修复重建团队，注重骨与软组织修

图 2　基于骨整形理念治疗 1例患者重物压伤致Gustilo ⅢB型左踝关节开放性骨折骨与软组织复合缺损的效果。2A、2B.分别为受伤时X
线片示左踝关节骨折及左腓骨中段骨折的正位、侧位观；2C.急诊消毒后，示皮肤软组织缺损、粉碎性骨折；2D.急诊术中去除游离骨块；2E.
急诊钢板内固定术后X线片示胫腓骨骨折力线及复位良好，骨缺损区用骨水泥填塞；2F.急诊手术完成骨水泥钢板固定时外观；2G.伤后第

3天再次清创，游离移植右侧股前外侧皮瓣修复创面；2H、2I.分别为伤后 20周，取出骨水泥、植骨并附加钢板；2J.伤后 20周，植骨后X线

片；2K.伤后22个月随访时，患者能站立；2L.伤后22个月，X线片示骨愈合良好并取出部分内固定

Figure 2　 Clinical efficacy of the orthoplastic management in a case of Gustilo type Ⅲ B open left ankle fracture with bone and soft tissue 
composite defect caused by heavy crush injury

··5



中华烧伤与创面修复杂志 2026 年4 月第 42 卷第 5 期　Chin J Burns Wounds, April 2026, Vol. 42, No. 5

复的动态平衡，严格遵循阶段化治疗原则，在伤后 7 
d 内完成骨折固定及创面修复，避免了传统治疗模

式下反复多次手术带来的不利影响，最大程度地促

进了踝关节功能的恢复。本组 33 例患者的日常生

活能力恢复至（85±5）%，SF-36中的 PCS得分为 78±
4分，MCS得分为70. ±11分，表明患者的肢体功能及

心理健康均获得了良好恢复。

Gustilo ⅢB型踝关节开放性骨折急诊处理的核

心在于预防感染［25］，但对于是否保留大段游离骨块

仍存在争议。近期研究表明，在早期彻底清创的前

提下，保留部分游离骨块并不增加感染风险［26］；然

而，这类骨块因缺乏骨愈合能力，反而可能导致骨

不连发生率上升［27］。为避免二次手术处理骨不连，

本研究摘除骨干部位的大段游离骨块，而关节部位

的骨块因其功能特殊性予以保留。目前，外固定支

架仍是踝关节开放性骨折急诊固定的首选方案［28］，

但长期使用外固定支架是导致远期踝关节功能恢

复不理想的主要原因［10］。随着骨整形理念的进步，

早期内固定的接受度被不断提高。Franklin等［29］报

道，踝关节开放性骨折Ⅰ期内固定后，骨折愈合率

为 100%，感染率为 13. 5%。2000 年，Gopal 等［30］提

出“Fix+Flap”理念，强调在内固定的同时完成皮瓣

移植以闭合创面，可将深部感染率降低至 10%。康

永强等［31］的研究表明，在 Gustilo ⅢB型开放性骨折

的急诊固定中使用骨水泥钢板临时固定，可促进患

者功能恢复，同时不增加感染风险。本组病例的急

诊固定方式分为 2种：11例患者采用组合式外固定

支架固定，22例患者行骨水泥钢板内固定。所有初

始行外固定支架固定的病例，均在伤后 7 d内、第二

阶段治疗时更换为内固定。

对于急诊术后遗留的大面积皮肤软组织缺损，

皮瓣移植是首选的修复方法［2，32⁃33］。但关于皮瓣术

式的选择及修复时机，目前仍存在较大争议。有学

者通过对 188例患者下肢开放性骨折的皮瓣修复方

式进行回顾性分析，观察到游离皮瓣相较于局部皮

瓣，在治疗下肢骨与软组织损伤时可显著降低并发

症发生率、缩短愈合时间，并降低皮瓣坏死率［34］。

同期多项研究表明，游离移植股前外侧皮瓣是修复

踝关节开放性骨折术后软组织缺损的金标准术式

之一［6，35⁃37］。2017版 BOA 指南［38］推荐在开放性骨折

后 72 h 内完成创面覆盖。针对胫骨开放骨折创面

覆盖时机的研究显示：与伤后≤7 d完成创面修复者

相比，>7 d 修复者的并发症发生率显著升高（P<

0. 05），并且随着修复时间的延迟，并发症发生率呈

递增趋势（每日增加约 11%）；而伤后≤7 d修复者组

内并发症发生率的比较，差异无统计学意义（P>
0. 05）［39］。2023 年，芮永军教授联合国内其他专家

制订的《严重肢体创伤创面早期修复专家共识》［40］

建议在伤后 7 d内完成创面覆盖。鉴于踝关节损伤

后局部血供受损、局部转移皮瓣血供不确定，且需

满足创面覆盖最佳时机要求，结合地域医疗实际，

本团队所有病例均在伤后 7 d内采用游离股前外侧

皮瓣覆盖创面。本组病例中，3 例患者皮瓣部分坏

死，皮瓣成功率达 91%（30/33）；供区并发症发生率

为 9%（3/33）；仅 1 例患者皮瓣术后发生感染，感染

率为3%。

基于骨整形理念治疗严重踝关节开放性骨折

具有以下优势：（1）由具备骨科与显微外科技术的

修复重建团队牵头，联合多学科医师进行协作，可

打破学科壁垒，有效避免传统模式下因反复多次清

创及延期修复带来的多次手术打击。（2）建立规范

化的踝关节开放性骨折救治体系，明确各阶段核心

目标，有序完成骨组织与软组织的修复重建。（3）早

期内固定技术为术后康复训练创造条件，有利于患

者踝关节功能的恢复。本术式的注意事项如下。

（1）规范使用抗生素：急诊收治患者后即刻预防性

使用抗生素，Ⅰ期第一阶段及Ⅰ期第二阶段术后均

预防性使用抗生素 72 h。（2）严格把握适应证：全面

评估患者病情并制订治疗计划，确保在伤后 7 d 内

完成骨与软组织的修复重建。（3）彻底清创：清创须

由高年资医师主持，采用 9 L 生理盐水低压冲洗或

水刀可提高清创效率；清创完成后必须重新铺单、

更换手术器械，再进行骨折固定手术。（4）重视早期

踝关节活动度训练：加强康复训练宣传教育，避免

术后踝关节僵硬的发生。

本研究存在一定的局限性：（1）为单中心的回

顾性研究，缺乏对照组，证据等级有限。（2）样本量

较少，未对骨缺损长度、感染等因素未进行多因素

回归分析，无法排除其对疗效评价的干扰。（3）本方

案依托多学科修复重建团队，在缺乏相应条件的医

疗中心可能难以复制。未来需开展前瞻性、多中心

对照研究进一步验证本研究结论。
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