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【摘要】　目的　分析 2008 年至 2012 年期间河北医科大学第三医院老年踝关节损伤的流行病学

特征。方法　对 2008 年 1 月至 2012 年 12 月河北医科大学第三医院收治的 646 例老年踝关节损伤患

者的资料进行回顾性分析，记录患者的性别、年龄以及骨折部位等数据。根据年龄分为 3 个年龄段：

60 ～ 69 岁，70 ～ 79 岁，≥ 80 岁，总结 5 年间老年踝关节损伤的流行病学特征。结果　共收集 646
例老年踝关节损伤患者，男 231 例（35.76%）、女 415 例（64.24%），男女比为 1 ︰ 1.80；损伤高发

年龄段为 60 ～ 69 岁（62.38%）；44-A 型损伤 303 例（46.90%），44-B 型损伤 249 例（38.55%），

44-C 型损伤 94 例（14.55%）。44-A 型和 44-B 型损伤女性所占比例高于男性，44-C 型损伤男性高于女

性，男女患者 AO 分型间差异有统计学意义（χ2=31.440，P ＜ 0.001）。60 ～ 69 岁以及 80 岁以上的老

年患者，各分型男女构成差异有统计学意义（P ＜ 0.001，P=0.007）。结论　老年踝关节损伤高发年

龄段为 60 ～ 69 岁，女性多于男性，损伤高发类型为 44-A 型。
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【Abstract】　Objective　To analyze the epidemiological features and trends of elderly ankle 
injury from 2008 through 2012 in the Third Affiliated Hospital of Hebei Medical University. 
Methods　The clinical data were collected from elderly patients with ankle injury who had been treated 
between January 2008 and December 2012 in our hospital. The characteristic information of this injury 
was collected in terms of gender, age and fracture type based on AO classification. The patients were 
assigned into four groups according to age group, age 60-69 years, 70-79 years,  and over 90 years. 
Results　A number of 646 elderly patients with ankle injury were collected, including 231 males and 415 
females. The total male/female ratio was 1:1.80. The ankle injury predominated in an age group of 69 to 
79 years (62.38%). There were 303 cases (46.90%) of type 44-A, 249 ones (38.55%) of type 44-B and 
94 ones (14.55%) of type 44-C. The differences in gender distribution and AO fracture type distribution 
were statistically significant (χ2=31.440, P<0.001). The differences in gender distribution in each fracture 
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type were statistically significant in the 60-69 age group and more than 80 years old group (P<0.001, 

P=0.0070. Conclusion  The peak age of adult malleolar injury was from 60 to 69 years. There were more 
female patients than male. 44-A was the most common fracture type based on AO classification system.

【Key words】　Aged; 　ankle Injuries; 　Epidemiology; 　Sex distribution; 　Age distribution

踝关节损伤是临床常见损伤之一，占成人胫腓

骨损伤的 46.65％，占成人总骨折的 7.55％ [1]，且

在年轻人和老年人中都有很高的发病率，尤其是老

年女性 [2-3]。踝关节损伤非常常见，国外报道的年

发病率为 65/100 000 ～ 187/100 000，骨密度与年

龄、性别相关，其中 20％～ 30％发生于老年人 [4-8]，

老年人多患有骨质疏松，易发生踝关节损伤 [9]。目

前国内关于老年踝关节损伤流行病学的报道较为少

见，在社会老龄化形势日益严峻的当下，为全面了

解老年踝关节损伤特点，本研究回顾性调查 2008
年 1 月至 2012 年 12 月河北医科大学第三医院收治

的 60 岁以上踝关节损伤患者资料，并对 5 年的患

者资料进行分析比较，目的在于：（1）了解 5 年

间老年踝关节损伤的变化趋势；（2）全面描述老

年踝关节损伤的流行病学特征；（3）为老年踝关

节损伤的临床诊治和预防提供依据。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥ 60 岁；（2）影像学

确诊为踝关节损伤。

排除标准：（1）复查患者；（2）陈旧性骨折；

（3）应力性骨折；（4）病理性骨折。

二、资料来源

对 2008 年 1 月至 2012 年 12 月 5 年间河北医

科大学第三医院收治的老年骨折患者资料进行回顾

性调查，筛选出符合纳入及排除标准的 646 例踝关

节损伤患者进行流行病学特征分析。

三、研究方法

利用医学影像计算机存档与传输系统及病案查

询系统，记录患者性别、年龄及骨折侧别等数据

并进行分析。将患者按照年龄分为 3 个年龄段：

60 ～ 69 岁，70 ～ 79 岁，≥ 80 岁。根据 AO/OTA
分型原则 [10] 对骨折进行分型。踝关节损伤的位置

编码是 44，按照踝关节损伤的水平与下胫腓韧带

联合相对关系分类，44-A 型为下胫腓联合以下踝

关节损伤，44-B 型为下胫腓联合水平的腓骨骨折，

44-C 型为下胫腓联合以上踝关节损伤。

本研究流行病学调查人员为本院骨科住院医

师，调查前对参加本研究的骨科医师进行培训，要

求熟练掌握调查表的各项内容及注意事项。调查由

2 名骨科主任医师和 1 名放射科主任医师担任质量

监督员并定期抽样。以 5 000 例为 1 组，从所有患

者中随机抽出 500 例，由 3 名主任医师检查，若发

现 500 例中骨折误判超过 1％（5 例）或骨折分型

错误超过 3％（15 例），则对该 5 000 例重新分型

阅片、分型。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0（SPSS 公司，美国）软件进

行统计学分析，性别及骨折 AO 分型构成比等计数

资料的比较采用 Pearson χ2 检验，检验水准 α 值取

双侧 0.05。

结　　果

一、总体情况

共收集符合纳入及排除标准的老年踝关节损

伤患者 646 例，占同期踝关节损伤的 16.20％
（646/3 987），占成人全身骨折的 1 . 2 4％（646/52 
225）。年龄 60 ～ 92 岁，平均（68.3±7.2）岁，

其中男性 231例（35.76％），女性 415例（64.24％），

男女比为 1 ∶ 1.80，5 年间老年踝关节损伤呈上升

趋势，女性总体高于男性（图 1）；44-A 型损伤

303 例（46.90％），44-B 型损伤 249 例（38.55％），

图 1　5 年间老年踝关节损伤变化趋势
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图 2　646 例老年踝关节损伤患者的性别、年龄分布

表 1　646 例老年踝关节损伤患者不同年龄段 AO 分型分布 [ 例（%）]

年龄段 44-A1 44-A2 44-A3 44-B1 44-B2 44-B3 44-C1 44-C2 44-C3 合计

60 ～ 69 岁 160（66.12） 27（60.00） 10（62.50） 52（50.98） 37（52.11） 51（67.11） 15（60.00） 35（76.09） 16（69.57） 403（62.38）

70 ～ 79 岁 61（25.21） 13（28.89） 2（12.50） 34（33.33） 23（32.39） 19（25.00） 9（36.00） 11（23.91） 5（21.74） 177（27.40）

≥ 80 岁 21（8.67） 5（11.11） 4（25.00） 16（15.69） 11（15.50） 6（7.90） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.70） 66（10.22）

合计 242（100） 45（100） 16（100） 102（100） 71（100） 76（100） 25（100） 46（100） 23（100） 646（100）

表 2　646 例老年踝关节损伤患者的 AO 分型的年龄及性别分布 [ 例（%）]

AO 分型
60 ～ 69 岁 70 ～ 79 岁 ≥ 80 岁

合计
男 女 小计 男 女 小计 男 女 小计

44-A 57（40.14） 140（53.64） 19（48.88） 21（38.18） 55（45.08） 76（42.94） 10（29.41） 20（62.50） 30（45.45） 303（46.90）

44-B 42（29.58） 98（37.55） 140（34.74） 23（41.82） 53（43.44） 76（42.94） 21（61.76） 12（37.50） 33（50.00） 249（38.54）

44-C 43（30.26） 23（8.81） 66（16.38） 11（20.00） 14（11.48） 25（14.12） 3（8.82） 0（0.00） 3（4.55） 94（14.55）

合计 142（100） 261（100） 403（100） 55（100） 122（100） 177（100） 34（100） 32（100） 66（100） 646（100）

χ2 值 30.994 2.394 9.982

P 值 ＜ 0.001 0.302 0.007

44-C 型损伤 94 例（14.55 ％）。老年踝关节损

伤 60 ～ 69 岁年龄段所占比例最高，占 62.38％
（403/646），60 ～ 69 岁和 70 ～ 79 岁年龄段女性

所占比例均高于男性，70 ～ 79 岁女性所占比例最

高为 68.93％（122/177），见图 2。
二、各年龄段患者损伤 AO 分型与性别分布特

征的比较

60 ～ 69 岁年龄段高发类型为 44-A 型，占

48.88%（197/403）， 高 发 亚 型 为 44-A1 型， 各

分型男女构成差异有统计学意义（χ2=30.994，
P<0.001）；70 ～ 79 岁年龄段高发类型为 44-A 型

和 44-B 型， 分 别 占 42.94%（76/177） 和 42.94%
（76/177），高发亚型为 44-A1 型和 44-B1 型，

各分型男女构成差异无统计学意义（χ2=2.394，
P=0.302）；≥ 80 岁患者高发类型为 44-B 型，

占 50.00%（33/66）， 高 发 亚 型 为 44-B1 型，

各分型男女构成差异有统计学意义（χ2=9.982，
P=0.007）。男、女损伤高发类型均为 44-A 型，

分别占 38.10%（88/231）和 51.81%（215/415），

44-A 型女性 [70.96%（215/303）] 和 44-B 型女性

[65.46%（163/249）] 所占比例高于男性 [29.04%
（88/303），34.54%（86/249）]，44-C 型男性 [60.64%
（57/94）] 所占比例高于女性 [39.36%（37/94）]，男、

女患者各AO分型间差异有统计学意义（χ2=31.440，
P<0.001，表 1、2）。

讨　　论

一、踝损伤的总体流行病学特征

踝关节由胫、腓骨下端的关节面与距骨滑车

构成，故又称距骨小腿关节。胫骨的下关节面及

内、外踝关节面共同形成的“冂”形的关节窝，

容纳距骨滑车。踝关节损伤非常常见，国外报道

的年发病率为 65/100 000 ～ 187/100 000[4，8]，其中

20％～ 30％ [8] 发生于老年人。随着社会发展，人

口老龄化趋势不断加剧，老年骨折流行病学特征也

随之改变，全面了解老年踝关节损伤的流行病学特

征有助于骨折的预防、诊断和治疗。

国外研究报道的踝关节损伤以44-B型最多见。

Court-Brown 等 [11] 的研究结果中显示 44-A 型占

38％，44-B 型占 52％，44-C 型占 10％。Hoiness
等 [12]对 118例踝关节损伤的报道中，44-A型占 4％，

踝
关
节
骨
折
（
例
）

0
50

60 ～ 69 70 ～ 79 ≥ 80 

100
150
200
250
300
350
400
450

年龄（岁）



中华老年骨科与康复电子杂志 2015 年 11 月 第 1 卷 第 2 期　Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), November 2015, Vol.1, No.2·38·

杨延江 , 董天华 , 杜晨光 , 等 . 2008 年至 2012 年河北医科大学第三医院老年踝关节损伤的流行病学研究 [J/CD]. 中

华老年骨科与康复电子杂志 , 2015, 1(2): 35-38.

44-B 型占 64％，44-C 型占 32％。与国外不同，本

研究以下胫腓联合以下踝关节损伤的 44-A 型最为

多见，其中 44-A1 型占 66.12％，为单独的下胫腓

联合以下踝关节损伤，多由低能量造成外踝的撕脱

骨折，可能与中国老龄化趋势更为严重有关。

二、踝损伤的性别、年龄分布

随着老龄化形势的加剧，骨质疏松发病率呈上

升趋势 [13]，因此脆性骨折越来越常见。骨质疏松

是一种无症状的全身性疾病，其特征是骨骼的微体

系结构变化造成骨质脆弱和低骨量，低能量损伤即

可导致骨折。老年患者中踝关节损伤是否归为骨

质疏松性骨折仍有争议 [11]，有研究显示老年人踝

关节骨折具有骨质疏松性骨折特点，且骨密度与

年龄、性别相关 [9]。然而也有研究表明踝关节损伤

不是典型的骨质疏松性骨折，其主要危险因素是

身体质量指数增加导致跌倒时施加于踝部的压力

增加 [14]。骨质疏松、皮肤问题、周围血管疾病、

糖尿病和其他疾病都是影响预后的重要因素 [15]。

Kannus 等 [3] 于 1970 年至 2000 年对老年踝关节损

伤的研究显示，＞ 60 岁女性患者占大多数，其发

病率升高了 164 ％。Jensen 等 [16] 及 Court-Brown
等 [11] 的研究同样表明踝关节损伤在老年女性中有

很高的发病率。与国外报道相似，本研究女性患者

占 64.2％，这与受伤机制有关，同时也与骨质脆弱

以及踝关节缺少肌肉保护密切相关。踝关节损伤多

由间接暴力引起，在老年人中跌倒更为常见，发生率

高达 72％ [7]。

三、本研究的局限性

下胫腓联合损伤单纯通过 X 线片进行 AO 分

型评估可能存在部分漏诊，临床工作中如高度怀疑

踝关节损伤，必要时应行 CT 或 MRI 检查。本研

究的不足之处为未涉及职业因素、骨折的致伤原因、

合并伤以及治疗原则和方法等因素。

综上所述，5 年间河北医科大学第三医院老年

踝关节损伤患者流行病学调查结果显示：踝关节

损伤占同期胫腓骨骨折的 16.20％，占全身骨折的

1.24％；5 年间老年踝关节损伤呈上升趋势，女性

多于男性，损伤高发年龄段为 60 ～ 69 岁，损伤高

发类型为 44-A 型。
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