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下肢静脉性溃疡与踝关节活动度关系的研究
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　　摘要：为探讨下肢静脉性溃疡与踝关节活动度之间的关系，笔者选取患有单侧下肢静脉性溃疡
患者 １０例，用量角器分别测量患肢及健肢踝关节的活动幅度；用彩超仪分别测量双下肢在休息及足

部运动状态下静脉血流量，结果示患肢踝关节的活动度显著小于健肢，差异有显著性（ｔ＝１２．７２８，

Ｐ＜０．００１）；患肢在休息及活动状态下静脉血流量也显著低于健肢，差异有显著性（ｔ＝３．２４４，Ｐ

＝０．０１０／ｔ＝４．５８，Ｐ＝０．００１）；提示下肢静脉性溃疡的发生与踝关节活动度缩小及静脉血流量

减少有明显关系。
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　　下肢静脉性溃疡是一种常见病和多发病。引

起静脉性溃疡的因素是多方面的，但目前认为最主

要的发病机制是静脉血流动力学异常引起的静脉

高压［１］，踝关节活动范围（ＲＯＭ）与下肢深静脉压

力有密切关系。本文试就踝关节的活动度与下肢

静脉性溃疡之间的关系进行探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组共 １０例，男 ６例，女 ４例，年龄 ４７～８５

（平均 ６８．２）岁。全为单下肢发病。表现为浅静脉

曲张，色素沉着，小腿溃疡。平均病程为 １９．３（５～

３８）年，溃疡平均病程为 ５．６５（０．５～８．５）年。最

大溃疡面积约 ６ｃｍ×５ｃｍ，最小约 １．５ｃｍ×１．０ｃｍ。

其中原发性深静脉功能不全 ９例，深静脉血栓后遗

症（Ⅲ型）１例。诊断均经下肢深静脉顺行造影证

实。本组患肢静脉再充盈时间（ＶＲＴ）均小于 ２０ｓ，

健肢 ＶＲＴ均大于 ２０ｓ；踝肱指数（ＡＢＩ）双下肢均大

于 １．０。本组患者血糖均在正常范围。基本排除

动脉性溃疡及糖尿病等不利因素的影响。
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１．２　观察指标的测定方法

１．２．１　踝关节活动范围　患者仰卧，下肢伸直，

保持膝关节于伸直位；足内侧垂直放置量角器，以

跟骨为支点，第一跖骨头为测量点；嘱患者极度跖

屈与背屈。分别记录测量点的角度读数，计算踝关

节的活动范围，以度为计量单位。

１．２．２　静脉血流量的测定　采用 ＡＵ４（ａｄｖａｎｃｅ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈ，ＵＳＡ）彩超仪，室温 ２２℃。患者俯卧

位，踝部垫小枕，膝关节轻度屈曲，使静脉处于膨

胀状态，患者平静呼吸，自然放松，分别测量双侧

静脉血流量，此为休息位血流量；足部作一次跖屈

与背屈运动结束后测量其最大血流量为运动时血

流量。每侧重复测 ３次，分别计算出静脉血流量

后取其均数。具体测定方法：测量静脉的横截面

积（Ａ），血流峰值（Ｖｍａｘ），计算出平均血流速度（ν

－血流速度积分除以心动周期时间，单位 ｃｍ／ｓ）；

再计算出静脉血流量（Ｑ）。计算公式：静脉血

流量（Ｑ）＝平均血流速度（ν）×静脉的横截面

积（Ａ）×时间（Ｔ），血流量单位为 ｍＬ／ｍｉｎ。上述

方法测定的静脉血流量仅为近似值。

１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件对所测数值进行配对

资料 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为有差异显著性，以 Ｐ＜

０．０１为差异有非常显著性。
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２　结　果

本组患者 １０条患肢有 ９条溃疡发生于内踝，
仅 １例发生于外踝。测量结果显示，患肢踝关节
ＲＯＭ明 显 小 于 健 肢，差 异 有 非 常 显 著 性 （ｔ＝
１２．７２８，Ｐ ＜０．００１）。在肢体休息位状态下，患
肢静脉每分钟血流量明显低于健肢，差异有非

常显著性（ｔ＝３．２４４，Ｐ ＝０．０１０）。当肢体足
部作跖屈及背屈运动时，患肢静脉每分钟血流

量也明显低于健肢，差异也有非常显著性 （ｔ＝
４．５８，Ｐ ＝０．００１）（附表）。
附表　健肢与患肢踝关节活动度及静脉血流量的比

较

观察指标 健肢 患肢 Ｐ值

踝关节ＲＯＭ ４９．２° ２７．８° ＜０．００１

静脉血量（ｍＬ／ｍｉｎ） 静息位 ５７８．３２ ３５１．６３ ＝０．０１

运动状 ９８８．３５ ５９８．８２ ＝０．００１

３　讨　论

下肢静脉曲张并发的溃疡好发于足靴区［２］。

大量解剖学资料证实，人类足靴区，尤其是内侧，

由于静脉网丰富，静脉压高，静脉管壁薄易于曲

张，加之踝部皮肤及皮下组织菲薄，因此经久不愈

的溃疡多发生于内踝上方。黄新天等［３］曾报道一

组下肢静脉性溃疡 ４４９例，有 ４４６例发生于内踝
上方。本组 １０例中 ９例发生于内踝上方。在下
肢浅静脉与深静脉之间的交通静脉中，踝部交通

静脉在临床上最为重要。当下肢深静脉瓣膜功能

不全、深静脉高压时，深静脉血液向远侧倒流，可

使远侧深静脉瓣膜及交通静脉瓣膜遭到破坏，深

静脉中的部分血液经交通静脉倒流入踝上静脉

网，使局部静脉系统处于淤血和高压状态，结果导

致水肿，从而引起足靴区皮肤一系列营养障碍性

病理变化［４］；长期的深静脉高压、静脉瘀血和缺

氧，使腓肠肌细胞出现退行性改变，收缩力下降，

泵功能减退，进一步加重深静脉淤血和高压，最终

发生静脉瘀滞性溃疡［５］。肌肉泵功能的衰退在静

脉性溃疡发生的诸多因素中起重要作用［６］。

腓肠肌泵正常的功能主要依赖于踝关节的活

动度、小腿肌肉群的收缩力和单向开放的静脉瓣

膜等多个因素。肌肉泵功能良好则踝关节 ＲＯＭ
正常。踝关节 ＲＯＭ及肌肉收缩力下降，导致肌肉
泵射血分数（ＥＦ）下降，静脉残余容量分数（ＲＶＦ）

升高，静脉压增高，促使静脉性溃疡的发生。而静

脉高压可使踝关节水肿，踝关节 ＲＯＭ 下降，加重
泵功能衰退，形成恶性循环。本组病例健肢与患

肢间踝关节 ＲＯＭ的差异显著，溃疡病程越长的患
者踝关节 ＲＯＭ 越小。徐秋华等［７］报告彩超对测
定静脉的解剖与功能具有较高的敏感性和特异

性。本组病例通过彩超测定健肢与患肢静脉血

流量，也证实了健肢无论在休息状或是踝关节活

动时的最大静脉血流量均大于患肢，反映了患

肢与健肢间肌肉泵功能的明显差别。

总之，踝关节活动范围的下降，可以直接降低

腓肠肌肌肉泵的功能，加重下肢静脉高压，导致静

脉溃疡的出现。所以，对于踝关节 ＲＯＭ下降的患
者，应鼓励加强踝关节功能的锻炼，增强腓肠肌的

收缩力；鼓励患者使用循序减压弹力袜，抑制浅静

脉扩张，促进浅静脉血进入深静脉。循序减压弹

力袜的物理作用也可相对减少筋膜室的容积，提

高腓肠肌的张力而改善肌肉泵的功能；同时由于

其机械压迫作用，可减小静脉管径，促进瓣膜叶对

合，减少或抑制深浅静脉间的返流；必要时可通过

手术结扎交通静脉［８］，阻断深浅静脉的倒流；或

采用下肢深静脉瓣膜重建或修复，以纠正深静脉

的倒流，提高肌肉泵的射血能力，降低残余静脉容

量，降低深静脉高压，这些对于下肢静脉性溃疡的

治疗具有重要意义。
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