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摘　要　目的：探讨敏感性皮肤与踝关节骨折切开复位内固定术后并发切口感染、皮肤坏死的关系。方法：选择２０１４年１月至

２０１９年１２月接受常规入路切开复位内固定治疗的踝关节骨折患者为研究对象。根据Ｂａｕｍａｎｎ敏感性－耐受性皮肤分类法将入

组患者分为敏感性皮肤组和耐受性皮肤组。随访记录相关指标，比较２组患者切口感染、皮肤坏死的发生率以及２组并发皮肤坏

死患者的坏死皮肤面积、切口愈合时间、抗生素使用时间。结果：共纳入３２１例踝关节骨折患者，敏感性皮肤组１１５例，耐受性皮

肤组２０６例。敏感性皮肤组术后切口感染发生率和皮肤坏死发生率均高于耐受性皮肤组（χ２＝５．７１６，Ｐ＝０．０１７；χ２＝１６．７５９，Ｐ＝

０．０００）；敏感性皮肤组中并发皮肤坏死患者的坏死皮肤面积、切口愈合时间、抗生素使用时间均大于（或长于）耐受性皮肤组中并

发皮肤坏死患者［（１２．２９±６．８１）ｃｍ２，（８．３５±３．３９）ｃｍ２，ｔ＝２．１８９，Ｐ＝０．０３７；（１２．６７±４．９１）ｄ，（６．５０±２．１７）ｄ，ｔ＝４．９１５，Ｐ＝

０．０００；（１９．８０±６．９３）ｄ，（１２．５０±３．７４）ｄ，ｔ＝３．６９３，Ｐ＝０．００２］。结论：敏感性皮肤患者与耐受性皮肤患者相比，踝关节骨折切开

复位内固定术后切口感染、皮肤坏死的发生率均较高，且坏死皮肤面积更大、愈合更加困难。
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　　踝关节是人体重要的负重关节，日常生活中易发
生损伤［１］。踝关节骨折是骨科临床的常见病，切开复

位内固定是治疗踝关节骨折的金标准，能够恢复踝关

通讯作者：张玉科　Ｅｍａｉｌ：２８６９４３８３０＠ｑｑ．ｃｏｍ

节的解剖结构和功能［２－３］。踝关节软组织薄弱，血供

相对较差，术后易发生切口感染、皮肤坏死等并发症，

进而延长治疗时间，增加患者经济负担［４－５］。根据

Ｂａｕｍａｎｎ敏感性－耐受性皮肤分类法［６］可将皮肤分

为敏感性皮肤和耐受性皮肤，敏感性皮肤特指皮肤在
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生理或病理条件下发生的一种高反应状态，主要发生

于面部，临床表现为受到物理、化学、精神等因素刺激

时皮肤易出现灼热、刺痛、瘙痒及紧绷感等主观症状，

伴或不伴红斑、毛细血管扩张及脱屑等客观体征［７］。

探究敏感性皮肤与踝关节骨折切开复位内固定术后

并发切口感染、皮肤坏死的关系，对于预防相关术后

并发症的发生具有重要意义。为此，本文对敏感性皮

肤与踝关节骨折切开复位内固定术后并发切口感染、

皮肤坏死的关系进行了研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１４年１月至２０１９年１２月在宜
宾市中西医结合医院住院治疗的踝关节骨折患者为研

究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①闭合性踝关节骨折；②年龄 ＞
１８岁；③骨折至手术时间 ＜３周；④采用常规入路切
开复位内固定治疗；⑤对本研究知情同意，并签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①Ｃ３型 Ｐｉｌｌｏｎ骨折［８］者；②局部皮
肤存在瘢痕畸形、严重色变等病变者；③手术时间 ＞
２．５ｈ者；④踝关节发育畸形者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用Ｂａｕｍａｎｎ敏感性－耐受性皮肤
分类法［６］对纳入研究的患者皮肤进行敏感性鉴定，根

据皮肤类型分为敏感性皮肤组和耐受性皮肤组。

２．２　分析方法　随访记录入组患者切口感染和皮肤
坏死发生情况；对于并发皮肤坏死患者，当坏死皮肤

边界清晰可见时，测量坏死皮肤区域的最大直径与最

小直径，二者相乘即为坏死皮肤面积，记录坏死皮肤

面积、切口愈合时间及抗生素使用时间。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理
数据。两组患者性别、切口感染发生率及皮肤坏死发

生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄、坏死皮肤面
积、切口愈合时间、抗生素使用时间的组间比较均采

用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入３２１例踝关节骨折患者，敏感

性皮肤组１１５例，耐受性皮肤组２０６例。２组患者基线
资料比较，差异无统计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　并发症发生情况　敏感性皮肤组术后切口感染
发生率和皮肤坏死发生率均高于耐受性皮肤组（表２）。

表１　２组踝关节骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

敏感性皮肤组 １１５ ４５ ７０ ４３．５３±１０．３２
耐受性皮肤组 ２０６ ８８ １１８ ４５．３７±１１．５３
检验统计量 χ２＝０．３９２ ｔ＝１．４２５
Ｐ值 ０．５３１ ０．１４３

表２　２组踝关节骨折患者术后切口感染

和皮肤坏死发生情况 单位：例

组别 样本量
切口感染

发生 未发生

皮肤坏死

发生 未发生

敏感性皮肤组 １１５ １４ １０１ ２２ ９３
耐受性皮肤组 ２０６ １０ １９６ １０ １９６

χ２值 ５．７１６ １６．７５９
Ｐ值 ０．０１７ ０．０００

３．３　皮肤坏死相关指标　敏感性皮肤组中并发皮肤
坏死患者的坏死皮肤面积、切口愈合时间、抗生素使

用时间均大于（或长于）耐受性皮肤组中并发皮肤坏

死患者（表３）。
３．４　典型病例　患者，男，５６岁，胫骨远端骨折合并
腓骨近端骨折，有慢性荨麻疹病史。根据Ｂａｕｍａｎｎ敏
感性－耐受性皮肤分类法，患者皮肤为敏感性皮肤。
入院后荨麻疹发作，全身出现斑疹、瘙痒等，采用西替

利嗪进行抗过敏治疗。胫骨远端骨折行有限切开复

位锁定接骨板内固定治疗，术后７ｄ踝部前侧切口边
缘发生皮肤坏死［图１（１）］，术后１０ｄ清创后以抗生
素（庆大霉素）骨水泥覆盖［图１（２）］；抗生素骨水泥
覆盖２１ｄ后，创面基底鲜活、血供良好，胫前肌腱出现
组织覆盖［图１（３）］；根据软组织缺损情况采用腓动脉
穿支皮瓣移植治疗［图１（４）、图１（５）、图１（６）］；皮瓣
移植后２ｄ皮瓣部分边缘出现瘀血，予以拆除部分缝
线［图１（７）］；皮瓣移植后１周皮瓣瘀血逐渐消失，血
供恢复［图１（８）］；皮瓣移植后３周皮瓣存活、创面愈
合［图１（９）］。

表３　２组踝关节骨折患者术后并发皮肤坏死相关指标
组别 样本量／例 坏死皮肤面积／（ｘ±ｓ，ｃｍ２） 切口愈合时间／（ｘ±ｓ，ｄ） 抗生素使用时间／（ｘ±ｓ，ｄ）

敏感性皮肤组 ２２ １２．２９±６．８１ １２．６７±４．９１ １９．８０±６．９３
耐受性皮肤组 １０ ８．３５±３．３９ ６．５０±２．１７ １２．５０±３．７４

ｔ值 ２．１８９ ４．９１５ ３．６９３
Ｐ值 ０．０３７ ０．０００ ０．００２

·９２·　中医正骨２０２１年４月第３３卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４　　　（总２６９）　　　




图１　敏感性皮肤患者踝关节骨折切开复位内固定术后并发皮肤坏死皮瓣移植治疗前后图片

４　讨　论
踝关节具有特殊的解剖结构，踝关节骨折切开复

位内固定术后切口感染、皮肤坏死的发生率较其他部

位高［９］。近年来，骨折术后感染发生率呈下降趋

·０３·　　　（总２７０）　　　中医正骨２０２１年４月第３３卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４　




势［１０］。然而，踝关节骨折术后感染、皮肤坏死仍是临

床棘手问题。目前，针对该问题，仍没有可行的、统一

的处理标准［１１－１２］。研究表明，手术时间、切口位置、

骨折分型以及患者合并的基础疾病等都可能是影响

踝关节骨折术后并发切口感染、皮肤坏死的因

素［１３－１６］；但尚无关于皮肤敏感性与踝关节骨折切开

复位内固定术后并发切口感染、皮肤坏死关系的研

究。本研究结果显示，敏感性皮肤患者切口感染发生

率和皮肤坏死发生率均高于耐受性皮肤患者；而对于

并发皮肤坏死患者，相较于耐受性皮肤患者，敏感性皮

肤患者的坏死面积较大、切口愈合及抗生素使用时间

均较长；提示皮肤敏感性是影响踝关节骨折切开复位

内固定术后并发切口感染、皮肤坏死的因素之一。因

此，对于敏感性皮肤踝关节骨折患者，术前应优化手术

方案，术后应加强护理，以降低相关并发症的发生率。

然而，本研究仍存在一些不足之处，可能会对研

究结果产生一定的影响：①临床部分患者由于切口感
染而导致皮肤坏死，部分皮肤坏死患者在治疗过程中

继发切口感染，因此，将切口感染和皮肤坏死作为独

立的指标进行研究不能完全反映实际情况；②Ｂａｕ
ｍａｎｎ敏感性－耐受性皮肤分类系统多用于面部皮肤
类型的分类，将其用于踝关节皮肤分类具有一定的局

限性；③纳入样本量较少。此外，部分敏感性皮肤患
者为过敏性体质，切开复位内固定术后并发切口感染

和皮肤坏死是否与过敏体质患者对内固定物产生过

敏反应有关［１７］，还需进一步深入研究。

本研究结果表明，敏感性皮肤患者与耐受性皮肤

患者相比，踝关节骨折切开复位内固定术后切口感

染、皮肤坏死的发生率均较高，且坏死皮肤面积更大、

愈合更加困难。
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