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白水平进一步降低，进而引起胃肠道水肿，影响肠道蠕动

功能，同时不利于患者机体对营养的吸收，加剧胃肠道功

能障碍，形成恶性循环，延长患者术后胃肠道功能恢复时

间。此外，术后胃肠道功能延迟恢复导致患者术后一段时

间内无法进食，容易引起肠道菌群失调，进一步对患者术

后胃肠道功能恢复产生影响，因此对于胃肠道肿瘤老年患

者，在术前、术后均应重视患者营养的摄入，通过早期肠

内营养方案改善患者机体营养状态，提高术前患者机体血

清白蛋白水平，降低患者术后胃肠功能障碍的发生，有助

于患者尽快恢复规律饮食，减少不必要损伤，降低术中出

血和机体应激，围手术期进行有效液体管理，确保组织有

效灌注和矿物元素的摄入，减少术后胃肠道水肿的发生，

可进一步有效防止患者胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功

能恢复不良的发生。

综上，影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复

的危险因素包括术前腹腔积液、手术时间长、术中出血量

多、术前血清白蛋白水平低，因此临床可据此对胃肠道肿

瘤术后老年患者进行针对性治疗，以改善患者术后胃肠道

功能。但本研究存在样本量较小、中心单一的不足，因此

临床可采取多中心、大样本量进行深入研究。
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影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复的 
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摘要：目的 分析影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复的危险因素，为临床制定预防措施提供更有价值的指导。方法 回顾性

分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月于常熟市中医院行手术治疗的 120 例踝关节骨折患者的临床资料，均于术后随访 1 年，根据术后 1 年踝

关节功能恢复情况分为恢复不良组（30 例）和恢复良好组（90 例），对两组患者的临床资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有

统计学意义的因素纳入多因素Logistic 回归分析模型，筛选影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的危险因素。结果 单因素结

果分析显示，恢复不良组患者年龄≥ 60 岁、受伤至治疗时间≥ 8 h、未进行跟骨牵引、术后开始康复时间≥ 7 d、内固定物取出者占比

均显著高于恢复良好组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 60 岁、未进行跟骨牵引、术后开始康复时间≥ 7 d、

内固定物取出均为影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的独立危险因素（OR = 2.757、3.043、2.514、4.125，均P < 0.05）。结

论 踝关节骨折患者术后踝关节功能的恢复情况受到年龄、是否进行跟骨牵引、术后开始康复时间、内固定物是否取出等因素的影响，

临床应据其予以适当的干预措施以促进踝关节骨折术后患者踝关节功能恢复，进而改善患者预后。
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踝关节骨折为临床常见外伤性骨折类型之一，多因交

通事故伤、扭伤、坠落伤等因素所致，是一种关节内的骨

折，若未得到及时、有效治疗，可致踝穴变形、创伤性关

节炎等，严重威胁患者生命安全。现阶段，手术为踝关节

骨折患者的主要治疗方案，术前完善各项检查，明确关节

损伤机制后，经矫正、固定等措施促进正常解剖结构的恢

复，不仅需保证骨折复位效果，还需注意软组织的恢复，

以最大限度地恢复踝关节功能，但因踝关节为人体活动

的重要关节之一，且其承受力量较多，术后踝关节功能的

恢复受到患者自身条件、外界环境等多种因素的影响 [1-2]。 
而现有研究多集中于手术治疗踝关节骨折患者的疗效分

析，关于患者术后功能恢复的相关影响因素亦无统一定

论。故本研究旨在进一步分析影响踝关节骨折患者术后踝

关节功能的危险因素，为患者的临床预后恢复提供参考，

现报道如下。

1 资料与方法 
1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

于常熟市中医院行手术治疗的 120 例踝关节骨折患者的临

床资料，均于术后随访 1 年，根据术后 1 年踝关节功能恢

复情况分为恢复不良组（30 例）和恢复良好组（90 例）。

恢复不良组患者中男性 19 例，女性 11 例；年龄 30~70
岁，平均（59.57±3.63）岁；受伤原因：交通事故伤 16
例，扭伤 8 例，坠落伤 6 例。恢复良好组患者中男性 63
例，女性 27 例；年龄 29~70 岁，平均（58.93±3.44）岁；

受伤原因：交通事故伤 45 例，扭伤 24 例，坠落伤 21 例。

纳入标准：符合《实用骨科学》 [3] 中关于踝关节骨折的诊

断标准，并经影像学检查确诊者；有明确外伤史，且为单

侧受伤者；无下肢静脉血栓病史者；既往无脚踝严重扭伤

史、手术史、用药史者等。排除标准：伴下肢感染、先天

性畸形等下肢中其他器质性疾病者；伴严重骨关节炎、骨

质疏松、骨肿瘤等其他骨病者；基础疾病难以控制者；垂

直压缩性骨折患者；随访期间死亡者等。本研究经常熟市

中医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术方法 两组患者均进行手术治疗，术前完善各

项检查，同时予以对症和综合治疗，肿胀消退、情况稳

定后行手术治疗。患者均接受硬膜外麻醉，同时配合止血

带止血。外踝骨折患者选外踝尖中心作弧形切口，按 AO
分型 [4] 进行内固定治疗，A 型骨折（骨间韧带完整，腓骨

骨折，后踝骨折）患者予以松质骨加压螺钉（克氏针张力

带）进行内固定治疗；B 型骨折（骨间韧带完整，腓骨完

整，后踝完整）和 C 型骨折（骨间韧带断裂，腓骨完整，

后踝完整）患者则予以螺钉、纯钛金属板进行内固定。内

踝骨折患者选内踝尖中心作弧形切口，进行骨膜剥离（注

意尽量缩小范围），徒手内翻复位踝关节骨折端，以布巾

钳进行临时固定，置入 1~2 颗全螺纹松质骨螺钉，粉碎性

骨折患者需据骨折情况用张力带。所有患者均于术后定期

随访 1 年。

1.3 研究方法 ①术后 1 年，根据 Mazur 评分 [5] 可将两 
组患者踝关节功能恢复情况分为优：Mazur 评分 > 92 分，

踝关节无疼痛、肿胀，行走正常；良：Mazur 评分为

87~92 分，踝关节有轻微肿胀、疼痛，活动度恢复超过

3/4，可正常活动；可：Mazur 评分为 65~86 分，踝关节行

走时疼痛，活动度恢复 1/2~3/4，步态正常；差：Mazur 评
分 < 65 分，踝关节行走疼痛加剧或静息痛，活动度恢复

小于 1/2，跛行后踝关节持续肿胀。将优、良归于恢复良

好组，可、差归于恢复不良组。对两组患者的临床资料进

行单因素分析，包括性别、年龄、受伤原因、受伤至治疗

时间、AO 分型、伤侧、是否行跟骨牵引、开始康复时间、

是否合并神经损伤、是否为开放性损伤、内固定物是否取

出等。②通过多因素Logistic 回归分析筛选影响踝关节骨

折患者术后踝关节功能恢复效果的独立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，采用多因素Logistic
回归分析筛选影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不

良的危险因素。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，恢复不良组年

龄≥ 60 岁、受伤至治疗时间≥ 8 h、未进行跟骨牵引、开

始康复时间≥ 7 d、内固定物取出患者占比均显著高于恢

复良好组，差异均有统计学意义（均P <0.05），见表 1。
2.2 多因素Logistic 回归分析 以踝关节骨折患者术后

踝关节功能恢复情况作为因变量，将单因素分析中差异有

统计学意义的因素作为自变量，进行多因素Logistic 回归

分析，结果显示，年龄≥ 60 岁、未进行跟骨牵引、开始

康复时间≥ 7 d、内固定物取出均为影响踝关节骨折患者

术后踝关节功能恢复不良的独立危险因素，差异均有统计

学意义（OR = 2.757、3.043、2.514、4.125，均P < 0.05），见

表 2。
3 讨论

踝关节由距骨、胫腓骨下端组成，主要功能为负重，

主要动力方向为屈深，可将垂直柱状的躯干重力转变为弓

状平面负重，灵活性、稳定性较好，但容易受到暴力或冲

击力损伤而诱发踝关节骨折，导致行走功能障碍、关节解

剖畸形、血管及神经损伤等。手术治疗踝关节骨折可促进

踝关节生物力学的稳定和关节面正常解剖结构的恢复，进

而改善患者踝关节功能，但仍存在部分患者难以达到有效

关节解剖复位，加之患者术后多需保持长时间的患肢制动，

容易导致肌肉废用性萎缩、影响骨折愈合等，不利于后期
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踝关节功能的恢复，使得踝关节骨折术后远期患者踝关节

功能不良 [6]。

本研究结果显示，年龄≥ 60 岁、未进行跟骨牵引、

开始康复时间≥ 7 d、内固定物取出均为影响踝关节骨折

患者术后踝关节功能恢复不良的危险因素，分析原因可能

为，随着踝关节骨折患者年龄的增加，其骨量逐渐减少、

微观结构逐渐退化，尤其是对于合并骨质疏松的患者，疏

松的骨质难以有效保证固定材料的稳定性，进而影响患者

踝关节骨折术后愈合程度，不利于踝关节功能的恢复，因

此对于老年踝关节骨折患者，需在术后给予相应的补充骨

质和抗骨质疏松治疗，同时在患者骨折部位痊愈之前尽量

避免患者承重，术后早期进行功能锻炼等可有助于患者踝

关节功能恢复 [7]。行跟骨牵引可减轻动静脉压迫与组织损

伤，有效促进血液循环、淋巴回流而消除肿胀，同时改善

肌腱、关节囊等软组织挛缩；亦可促进下肢力线与长度的

恢复，减轻骨折端对神经和周围软组织的刺激，有助于改

善骨折复位效果，故未进行跟骨牵引则不利于踝关节功能

的恢复，因此对于未进行根骨牵引的患者，可在术后开始

进行被动运动训练，促进下肢血液循环和肿胀消退，提升

肌力，最终达到减少纤维蛋白沉积并加速骨折愈合、促进

骨折复位的作用 [8]。术后早期进行康复训练则可加快血液

循环、快速消退肢体肿胀，有助于提升患肢肌力。戚晓阳

等 [9] 研究指出，术后第 2 天开始从被动逐渐转变为主动

活动训练，可减少关节僵硬、肌肉萎缩、关节腔内外严重

粘连、下肢静脉血栓等术后并发症的发生，促进骨折的愈

合和踝关节功能的恢复，故术后开始康复时间≥ 7 d 则可

能导致患者下肢血液循环受阻，引发下肢深静脉血栓的发

生，不利于患者术后踝关节功能恢复；同时，术后较晚进

行康复训练可能导致患者肌张力降低，发生肌肉萎缩的风

险升高；此外，术后较晚进行康复训练还可能导致纤维蛋

白沉积过多，影响患者骨折部位愈合，术后早期康复不佳，

不利于术后踝关节功能的恢复，因此可在术后第 2 天根据

患者情况逐步对患者进行被动康复训练，并根据患者情况

逐步增加训练强度，同时视患者恢复情况逐渐将被动训练

过渡至主动训练，促进踝关节功能恢复。内固定物取出患

者下肢应力区域集中在螺钉孔的部位，应力支撑面减小导

致局部承受应力增大，而过度的应力撞击容易诱发新的损

伤，进而影响术后踝关节功能的恢复，故内固定物取出后

3 个月内应予以患肢适当的保护措施 [10]。

表 1 影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的 

单因素分析 [ 例 (%)]

因素 恢复不良组 
(30 例 )

恢复良好组 
(90 例 ) χ2 值 P 值

性别 0.101 >0.05

 男性 17(56.67) 48(53.33)

 女性 13(43.33) 42(46.67)

年龄 ( 岁 ) 5.959 <0.05

 <60 11(36.67) 56(62.22)

  ≥ 60 19(63.33) 34(37.78)

受伤原因 0.067 >0.05

 交通事故伤 14(46.67) 44(48.89)

 扭伤  8(26.67) 24(26.67)

 坠落伤  8(26.67) 22(24.44)

受伤至治疗时间 (h) 4.279 <0.05

 <8 14(46.67) 61(67.78)

  ≥ 8 16(53.33) 29(32.22)

AO 分型 0.047 >0.05

 A 型 19(63.33) 55(61.11)

 B 型  6(20.00) 19(21.11)

 C 型  5(16.67) 16(17.78)

伤侧 0.011 >0.05

 左 17(56.67) 52(57.78)

 右 13(43.33) 38(42.22)

是否跟骨牵引 12.174 <0.05

 是 16(53.33) 76(84.44)

 否 14(46.67) 14(15.56)

开始康复时间 (d) 4.702 <0.05

 <7 16(53.33) 67(74.44)

  ≥ 7 14(46.67) 23(25.56)

合并神经损伤 0.021 >0.05

 是  5(16.67) 14(15.56)

 否 25(83.33) 76(84.44)

是否开放性损伤 0.059 >0.05

 是  8(26.67) 22(24.44)

 否 22(73.33) 68(75.56)

内固定物是否取出 7.944 <0.05

 是 18(60.00) 28(31.11)

 否 12(40.00) 62(68.89)

表 2 影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的 

多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2

值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄≥ 60 岁 1.014 0.321  9.979 <0.05 2.757 1.469~5.171

受伤至治疗
时间≥ 8 h 1.282 0.741  2.993 >0.05 3.604 0.843~15.400

未进行跟骨
牵引 1.113 0.431  6.669 <0.05 3.043 1.308~7.083

开始康复时
间≥ 7 d 0.922 0.287 10.320 <0.05 2.514 1.433~4.413

内固定物 
取出 1.417 0.474  8.937 <0.05 4.125 1.629~10.444
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盐酸氨溴索联合优化个体护理 
应用于重症肺炎的效果观察

劳汉玉 1，刘  旺 2*，陈春燕 3

（1. 广东医科大学附属第二医院急救中心；2. 广东医科大学附属第二医院呼吸与危重症医学科； 
3. 广东医科大学附属第二医院重症医学科，广东 湛江 524003）

摘要：目的 探讨盐酸氨溴索联合优化个体护理对重症肺炎患者血气分析指标与炎性因子水平的影响。方法 选取 2019 年 8 月至

2021 年 4 月广东医科大学附属第二医院收治的 80 例重症肺炎患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（40 例，给予吸氧、

镇静、止咳、营养支持等常规治疗）和观察组（40 例，给予盐酸氨溴索联合常规治疗），两组患者均于治疗期间给予优化个体护理，周

期为 2 周。比较两组患者临床疗效、临床症状改善时间、治疗前后血气分析指标及炎性因子水平的变化。结果 治疗后观察组患者的临

床总有效率高于对照组；观察组患者咳嗽消失、退热、气促消失、肺部湿啰音消失时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者氧

合指数（PaO2/FiO2）、血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压水平（PaO2）水平均升高，且观察组均高于对照组，而两组患者 C- 反应蛋

白（CRP）、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）水平均降低，且观察组均低于对照组（均P < 0.05）。结论 盐酸氨溴索联合优化

个体护理可以改善重症肺炎患者临床症状和血气分析指标，同时抑制机体炎症反应，从而提高治疗效果，促进病情恢复。

关键词：重症肺炎 ; 盐酸氨溴索 ; 优化个体护理 ; 氧合指数 ; C- 反应蛋白 ; 白细胞计数 ; 降钙素原
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重症肺炎是指在呼吸系统感染的基础上合并脑部疾病

及心肌炎、心力衰竭等严重并发症的呼吸系统疾病，患者

主要表现为呼吸衰竭、精神萎靡、嗜睡或烦躁等症状，严

重者可出现意识障碍、视盘水肿、昏迷、惊厥等，进而可

导致脑疝的发生。重症肺炎病程长，临床治疗较为困难。

目前采用的常规治疗虽然能够在一定程度上改善患者的临

综上，踝关节骨折患者术后踝关节功能的恢复情况受

到年龄、是否进行跟骨牵引、开始康复时间、内固定物是

否取出等因素的影响，临床应依据上述因素予以患者适当

的干预措施以促进踝关节骨折术后患者踝关节功能恢复，

进而改善患者预后情况。但本研究亦存在一定的不足，如

样本量较小，随访周期短等，临床可进一步开展大样本量

深入研究。
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