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【摘要】 目的 回顾2015至2019年就诊于河北医科大学第三医院的老年踝关节骨折的临床及影

像学资料，分析老年踝关节骨折的流行病学特征。方法 利用医学影像计算机存档系统及电子病历查

询系统对患者相关数据进行提取。分析老年踝关节骨折年龄分布、性别分布、侧别分布、体重指数，AO

分型等特征。结果 本研究共纳入376例老年踝关节骨折患者，患者年龄60～95岁，平均（66.33±6.01）岁，

其中男性153例（40.69%），女性223例（59.31%），男女性别比为1∶1.46。60～69岁年龄组骨折占比最高

（78.19%）。依据不同性别分组的老年踝关节骨折患者，其侧别构成具有统计学差异。根据AO/OTA分

型，44-A 型 167 例（44.41%），44-B 型 157 例（41.76%），44-C 型 52 例（13.83%）。患者平均体重指数

（BMI）为24.86 kg/m2（16.04 kg/m2～36.65 kg/m2）。所有患者中，合并糖尿病患者 55例（14.63%），合并高

血压患者 112 例（29.79%）。结论 老年踝关节骨折 60～69岁年龄段占比最高，女性骨折风险高于男

性。男性踝关节骨折发病右侧多于左侧。
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【Abstract】 Objective From 2015 to 2019, aged people with ankle fractures admitted to the Third

Hospital of Hebei Medical University were collected, whose clinical and imaging data were retrospectively

analyzed to evaluate the epidemiological characteristics of ankle fractures in the elderly. Methods The data

of patients were summarized by using Picture Archiving and Communication System (PACS) and Hospital

Information System (HIS). The characteristics of age distribution, sex distribution, side distribution, Body

Mass Index (BMI) and AO classification of ankle fractures in the elderly patients were analyzed. Results A

total of 376 elderly patients with ankle fracture were included in this study, aged 60 to 95 years old, with an

average of (66.33±6.01) years old, including 153 males (40.69%) and 223 females (59.31%), with a male-fe-

male ratio of 1:1.46. The highest incidence of fracture was in the age group of 60 to 69 years old (78.19%).

There was statistical difference in the side distribution among different gender groups of elderly patients with

ankle fracture. According to AO/OTA classification, there were 167 cases (44.41% ) of 44- A, 157 cases

(41.76%) of 44-B, and 52 cases (13.83%) of 44-C. The mean BMI of the patients was 24.86 kg/m2 (16.04 kg/

m2 to 36.65 kg/m2). Among all the patients, 55 patients (14.63%) had a history of diabete and 112 patients

(29.79%) were diagnosed with hypertension. Conclusion The highest incidence of fracture was in the age

group of 60 to 69 years old, and the risk of fracture in women is higher than that in men. Anklef ractures are

more likely to occur on the right side in men.
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踝关节骨折是临床最常见的损伤之一，也是老

年人最常见的骨折[1]。踝部涵盖了胫腓骨远端及足

部部分骨性结构、韧带、关节囊、肌肉、神经及血管

等，是人体解剖结构及生物力学机制最复杂的部位

之一。单一结构损伤如果不能得到合理治疗，不但

引起局部不适，更可能导致毗邻结构和生物力学的

改变，影响整个下肢负重及力线，导致创伤性关节炎

等远期后遗症，严重影响患者生活质量。以往研究

多侧重于骨折的治疗，往往忽略骨折的流行病学特

点[2]。早期国内对于骨折的流行病学研究很少，许

多领域处于空白状态。张英泽教授于 2003至 2007

年进行的针对骨折构成比的流行病学调查，显示踝

关节损伤占胫腓骨骨折的36.69%，弥补了国内相关

研究的空白[3-4]。随着当前社会逐步进入老龄化，老

年踝关节骨折也引起越来越多的重视。2008 至

2012年张英泽教授进一步开展多中心流行病学研

究，结果显示老年踝关节骨折占所有同期踝关节损

伤的 16.20%[2]，提示该类骨折应当引起临床骨科医

生的的关注。国外对于老年踝关节骨折的流行病学

研究比国内更早，相关研究显示踝关节损伤有

20%～30%发生于老年人，同时骨折发病率女性大

于男性[5-9]。老年患者不同于青年人，由于其逐步脱

离工作岗位，劳动相关高能量创伤几率逐步降低，而

跌倒等低能量损伤比例增高[10]。老年踝关节骨折往

往与骨质疏松和内科疾病有一定的相关性。了解老

年踝关节骨折的流行病学特点，可以针对性的作出

预防措施，控制内科疾病、改善骨质疏松、提供生活

便利条件，可以有效的降低老年患者骨折风险，具有

积极的社会和经济效益。近年来由于人口老龄化加

剧，老年足踝骨折呈高发态势，随着社会进步和居民

生活习惯的改变，老年踝关节骨折的流行病学特征

也相应的会发生变化。为探究近年来老年踝关节损

伤患者流行病学特点及变化，本研究回顾分析了河

北医科大学第三医院 2015至 2019年间收治的老年

踝关节骨折患者的临床资料，进行统计学分析。目

的是在验证之前研究的同时，进一步揭示老年踝关

节骨折的流行病学特点及相关危险因素，对老年踝

关节骨折的预防提供理论依据。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁患者；（2）X线示新鲜

踝关节骨折；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）年龄＜60岁患者；（2）临床资料

不完整或无法追溯；（3）病理性骨折；（4）双侧踝关节

骨折或伴有严重合并伤的患者。

二、一般资料

对 2015年至 2019年就诊于河北医科大学第三

医院的老年骨折患者的临床资料进行回顾性分析：

利用医学影像计算机存档系统及电子病历查询系统

对患者年龄，性别，受伤机制，骨折影像学资料及相

关健康数据进行收集总结。

本研究获河北医科大学第三医院伦理委员会批

准（2015-002-1）。

三、数据提取

总结患者一般资料包括：年龄、性别、侧别、受伤

机制等基本信息，并将患者分为60～69岁，70～79岁，≥
80岁三个年龄组。对不同年龄段骨折患者的数据

进行分析对比。根据AO/OTA分型对所有骨折患者

的骨折影像学资料进行分型，下胫腓联合水平以下

的踝关节损伤为 44-A，下胫腓联合水平的损伤为

44-B，下胫腓联合以上的踝关节损伤为44-C。依据

AO分型，对各亚型性别构成比进行分析。另外，对

不同性别组患者的受伤侧别进行对比分析。

四、质量控制

本研究所有影像学资料均由 6名具有 5年以上

临床经验的骨科医师进行分型。开始阅片分型前，

对所有参与本研究的临床医师进行X线阅片和骨折

分型培训，保证 6名参与医师均可熟练掌握分型标

准和注意事项。影像资料根据随机数法进行分配，

在完成初次分型后。相隔两周，由同一批骨科医生

再次对同一组影像学数据进行分型。如两次分型中

出现偏差，则由所有医师共同讨论，核定分型。

五、统计学分析

应用SPSS 19.0统计学软件（IBM，美国）进行统

计学分析，计量资料使用（ x̄ ±s）表示。性别分布，侧

别分布等计数资料使用卡方检验或Fisher精确检验

进行分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、总体情况

本研究共纳入 376例老年踝关节骨折患者，年

龄60～95岁，平均（66.33±6.01）岁。其中男性153例

（40.69%），女性223例（59.31%），男女性别比为1∶1.46，
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女性占比明显高于男性。对不同年龄段患者分组对

比，可见老年患者中60～69岁患者占比最高为294例

（78.19%），70～79岁为64例（17.02%），≥80岁为18例

（4.79%）。对各年龄段患者男女性别比进行比较，

女性在60～69岁、70～79岁两个年龄段中占比明显

高于男性，其中 70～79 岁女性患者占比最高为

62.50%，其次为 60～69岁 59.18%，而≥80岁组女性

占比为 50%，但结果显示差异无统计学意义（P＞

0.05）（表1）。根据患者骨折侧别分布，左侧177例、

右侧 199例，总体右侧骨折患者占比（52.93%）多于

左侧。依据不同性别分组，对踝关节骨折侧别分布

进行分析，显示不同性别组骨折侧别分布具有统计

学差异（P＜0.05），男性右侧多见（66.67%），而女性

左侧多见（56.50%）（表2）。

二、致伤因素分类及AO分型与性别分布特点

根据致伤因素分析208例（55.32%）患者致伤因

素为扭伤，86例（22.87%）患者为自行车，电动车损

伤，31例（8.24%）为坠落伤，51例（13.56%）为车祸及

其他原因损伤（图 1）。根据AO/OTA分型，44-A型

167 例（44.41%），44-B 型 157 例（41.76%），44-C 型

52例（13.83%）（表 3）。依据不同AO分型分组，各

组性别构成比无统计学差异（表4）。

三、体重指数及内科疾病对骨折分布的影响

本研究纳入的376例患者平均体重指数（body mass

index，BMI）为24.86 kg/m2（16.04～36.65 kg/m2）。将所

有病例按BMI依据国人标准进行分组，肥胖组（≥
28.0 kg/m2）67例（17.82%），超重组（28.0 kg/m2＞BMI≥

24.0 kg/m2）161例（42.82%），正常组（24.0 kg/m2＞BMI≥
18.5kg/m2）141例（37.50%），消瘦组（BMI＜18.5 kg/m2）

7例（1.86%）（图 2）。所有患者中，合并糖尿病诊断

患者 55 例（14.63% ），合并高血压诊断 112 例

（29.79%）。

讨 论

踝关节是人体主要的承重关节，老年患者一旦

发生踝关节骨折，将导致较长时间的卧床休息。即

使最终获得良好的功能恢复，长期卧床带来的诸如

血栓，废用性骨质疏松，以及由于活动量突然减低可

能造成的高心脑血管并发症风险都将严重降低老年

患者的生活质量甚至减低预期寿命。因此如何预防

老年踝关节骨折具有非常重大的社会学和经济性意

义[11-12]。本研究旨在通过流行病学分析，总结老年人

踝关节损伤的规律，为预防和治疗踝关节损伤提供

理论依据。为了尽可能的排除干扰因素，本研究排

除了部分高能量损伤、双侧踝关节骨折和有严重合并

伤的患者，以利于总结踝关节损伤的流行病学规律。

一、老年踝关节骨折的年龄分布特点

随着社会的逐步老龄化，骨质疏松的发病率也

呈逐年上升趋势，而与之相关的踝关节骨折也越来

越常见。Kannus等 [13]进行的一项老年骨折发病率

的相关研究显示，老年踝关节骨折成逐年增加趋势，

表1 不同年龄老年踝关节骨折患者的性别分布特点[例（%）]

年龄组

60～69岁

70～79岁

≥80岁

c2值

P值

男性

120（40.82）

24（37.50）

9（50.00）

0.918

0.632

女性

174（59.18）

40（62.50）

9（50.00）

合计

294（78.19）

64（17.02）

18（4.79）

表2 不同性别老年踝关节骨折患者患者的受伤侧别分

布特点[例（%）]

性别组

男性

女性

c2值

P值

左侧

51（33.33）

126（56.50）

19.551

＜0.01

左侧

102（66.67）

97（43.50）

合计

153（40.69）

223（59.31）

表3 老年踝关节骨折患者不同年龄段AO分型分布[例（%）]

年龄段

60～69岁

70～79岁

≥80岁

合计

44-A

121（72.46）

35（20.96）

11（6.59）

167（100）

44-B

130（82.80）

20（12.74）

7（4.46）

157（100）

44-C

43（82.69）

9（17.31）

0（0）

52（100）

合计

294（78.19）

64（17.02）

18（4.79）

376（100）

图1 376例老年踝关节骨折患者致伤

因素分布特征

车祸及其他

原因损伤

14%
坠落8%

自行车，电动车

损伤23%

扭伤55%
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可占踝关节骨折总发病率的 20%～30%。此外，老

年踝关节骨折随着年龄的增加，发病率呈递减趋势[13]。

本研究中，60～69岁年龄段老年踝关节骨折所占比

例高达 78.19%，而 70～79岁，≥80岁年龄段则锐减

为仅占17.02%和4.79%。这可能是由于随着年龄的

增大，生活方式和活动能力的改变，导致受伤机会降

低，同时年龄增长造成的人群绝对数值降低也是造

成高龄踝关节骨折减少的一个重要因素。

二、老年踝关节骨折的性别分布特点

老年踝部骨折有明显的性别差异，杨延江[2]等

对646例老年踝关节骨折患者进行流行病学研究显

示，男女比为1∶1.80。kannus等[13]的研究提示＞60岁

患者，女性占多数，女性在超过60岁后，踝关节骨折

风险提高 164%。这可能与绝经后雌激素水平持续

下降导致的钙质流失有关。Court-Brown等 [9]通过

对不同年龄段患者踝关节骨折发病率特征进行分析

后，也认为老年女性是踝关节骨折的高危人群。本

研究中 376例患者男女比为 1∶1.46，女性踝关节骨

折患者在70～79岁年龄段占比最高达62.50%，60～

69岁占59.18%，均明显多于男性患者。而在80岁后男

女占比并无明显差异，造成这种结果的原因可能是

高龄导致的行动能力明显减低。女性患者占比在

70～79岁到达顶峰，可能是由于60～69岁部分男性

仍保持较大的劳动量，增加了受伤风险，减低了男女

差异。本研究中不同年龄段性别分布差异无统计学

意义（P＞0.05），这可能是由于研究纳入样本量限制

造成的，本研究结论的整体趋势与其他研究一致。

三、老年踝关节骨折的侧别和分型特点

朱伟等[14]2018年报道对 1 080例踝关节骨折的

流行病调查显示，大部分人优势侧（右侧）踝关节骨

折风险更高。而本研究中同样显示右侧占比多于左

侧（右侧199例，左侧177例），符合大部分人右侧为

优势侧的特点。根据性别分组，进行侧别分布的卡

方检验，差异具有统计学意义。其中男性以右侧为

主，可能与劳动损伤相关。踝关节骨折的致伤因素

多为扭伤等低能量损伤，本研究中引起老年踝关节

骨折最主要的因素是扭伤（55.32%），此外电动车自

行车也是导致骨折的重要原因（22.87%），而其他类

型损伤则相对较少。对比AO/OTA分型，本研究中

代表低能量损伤的44-A型占比最高（44.41%），44-B

型占41.76%次之。该结果与同类的研究稍有偏差，

Court-Brown等[9]进行的骨折构成比研究显示 44-A

型占总数的 38%，44-B 型占 52%，44-C 型占 10%。

Hoiness等[15]报道44-A型骨折占4%，44-B型骨折占

64%，44-C型骨折占 32%。造成偏差的原因可能是

不同人种的体质不同，同时本研究排除了一部分高

能量损伤病例，也是造成偏差的一个重要因素。本

研究进一步对不同 AO 分型的性别分布进行了分

析，结果显示差异无统计学意义。但列表中趋势可

以看出 60～69岁组和 70～79岁组中，44-A/B型患

者女性占比高，可能与绝经后骨折疏松相关。而在

≥80岁组中，不同AO分型男女患者构成未见差异，

可能与高龄活动减少相关。

四、老年踝关节骨折的高危因素

关于老年踝关节骨折的高危因素，相关研究较

少。首先，高龄女性是骨折的高危因素不再累述。

图2 376例老年踝关节骨折患者依据不同体重指数分组分

布图

表4 不同年龄段老年踝关节骨折患者依据AO分型的性别分布特点[例（%）]

AO分型

44-A

44-B

44-C

合计

c2值

P值

60～69岁

男性

43

54

23

120

4.282

0.118

女性

78

76

20

174

合计

121

130

43

294

70～79岁

男性

15

6

3

24

0.975

0.614

女性

20

14

6

40

合计

35

20

9

64

≥80岁

男性

6

3

0

9

-

1.0

女性

5

4

0

9

合计

11

7

0

18

合计

167

157

52

376

肥胖组

（≥28.0 kg/m
2 ）

超重组

（28.0～
24.0 kg/m

2 ）

正常组

（24.0～
18.5 kg/m

2 ）

消瘦组

（＜18.5 kg/m
2 ）

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
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其次，骨质疏松作为可能的高危因素之一，目前仍存

在争议。骨质疏松是一种全身性疾病，其主要表现

是骨骼的微结构变化造成骨质脆弱和低骨量，因此

低能量也可以造成骨折[16-18]。有学者认为老年患者

的踝关节骨折具有骨质疏松骨折的特点，同时高龄

女性高发也从侧面印证踝关节骨折与骨质疏松密切

相关。但仍有部分学者持不同意见，认为踝关节骨折

不是典型的骨质疏松骨折，其主要危险因素是体重指

数增加导致的跌倒时踝关节压力增加。Honkanen等[19]

研究发现，肥胖者和吸烟者更容易发生踝关节骨

折。King等[20]通过研究指出，体重指数高者更容易

发生骨折，同时高体重指数者更容易发生骨折的移

位。本研究中纳入的 376 例患者平均体重指数为

24.86 kg/m2（16.04 kg/m2～36.65 kg/m2），高于正常体

重标准，我们根据亚洲人特点，依据体重指数将患者

分为肥胖组（≥28.0 kg/m2）、超重组（28.0 kg/m2＞BMI≥
24.0 kg/m2）、正常组（24.0 kg/m2＞BMI≥18.5 kg/m2）和

消瘦组（BMI＜ 18.5 kg/m2）。发现超重组踝关节

骨折占比最高达42.82%，而消瘦组最低仅为1.86%，

该结果提示体重指数与骨折相关，是不可忽视的高

危因素。此外本研究发现，纳入研究的376例患者，

在就诊时 14.63%（55 例）患者合并有糖尿病诊断，

29.79%（112例）的患者合并高血压病史诊断，均高于

老年人群的总体发病率。糖尿病与骨质疏松密切相

关，而高血压引发眩晕可能导致跌倒风险的增加，因

此可以推测糖尿病、高血压均可能为踝关节骨折的

高危因素。

五、本研究的局限性

本研究为了避免对老年踝关节该组合流行病学

特点的干扰，排除了一部分双侧踝关节骨折和高能

量损伤的病例，可能造成骨折分型构成比发生偏

差。同时，本研究由于缺乏对照组，缺少对比分析，

使研究可信度降低。另外，本研究属于单中心研究，

样本量较小，需要多中心大样本量的研究进一步验

证本研究的结论。最后，虽然本研究分析认为高血

压、糖尿病可能为老年踝关节骨折的高危因素，但并

未获得数据支持，应在进一步研究中验证。
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