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!摘要$

!

目的
!

探讨闭合复位或有限切开复位%螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式外固定支架固定治疗跟骨关节内骨折

临床疗效&方法
!

回顾分析自
#0$#

年
!

月至
#0$&

年
'

月!采用闭合复位或有限切开复位%螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式

外固定支架固定治疗跟骨关节内骨折
!(

例"

+0

足$!男
#+

例!女
$#

例#年龄
#$

$

&&

岁!平均
!'%(

岁&比较术前%术后轴侧位

4:FCDH

角%

3;==G>D

角恢复情况&采用美国足踝外科学会"

2U[2Z

$踝
,

后足评分评价功能情况&结果
!

!(

例"

+0

足$均获得随访!

随访时间
(

$

!0

个月!平均
#+%#

个月!术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度%宽度%跟距关节及跟骰关节解剖关系恢复良好!

4:FCDH

角恢复到
#!m

$

+0m

!平均"

!$%#6(%!

$

m

!

3;==G>D

角恢复到
$0&m

$

$!#m

!平均"

$#!%!6)%$

$

m

!术前%后
4:FCDH

角%

3;==G>D

角比

较差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$&本组
+0

足末次随访时依照
2U[2Z

评分)优
##

足!良
$!

例!可
&

例!优良率
)*%&"

&结论
!

微

创复位有限内固定结合外支架固定治疗跟骨骨折!取材方便%简单易行!同时对粉碎较重骨折也有较好疗效&

!关键词$

!

微创复位#有限内固定#外支架#跟骨骨折

!中图分类号$
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!文献标识码$
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!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&**,0#

!!

跟骨骨折多由高处坠落足跟部着地引起%多系高能量损伤

所致%约占全身骨折的
#"

%占跗骨骨折的
(0"

&

$

'

$跟骨骨折

的治疗主要依据骨折分型#软组织情况结合年龄因素综合考

量$文献报道多以切开复位钢板螺钉内固定为主%该方法具有

显露充分#固定可靠等优点&

#

'

$因跟骨软组织覆盖少%松质骨

伤后出血多%局部肿胀显著%开放手术常出现切口感染#皮肤坏

死#钢板外露%甚至跟骨骨髓炎等严重并发症$有学者总结跟

骨骨折内固定一旦发生皮瓣坏死#感染后%骨折愈合率低且严

重影响功能&

!

'

$作者自
#0$#

年
!

月至
#0$&

年
'

月应用闭合

复位或有限切开复位#螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式外

固定支架固定治疗跟骨关节内骨折
!(

例%疗效满意%现报道

如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

本组共
!(

例
+0

足%均为跟骨关节内骨折%其

中男
#+

例%女
$#

例%双跟骨骨折
+

例.年龄
#$

$

&&

岁%平均

!'%(

岁.所有患者术前摄伤足跟骨轴侧位片及
.@e

三维重

建%了解跟骨骨折分型及足踝其余骨骼损伤情况$按
ZG>9DH=

分型&
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型
$#

足%

'

型
#0

足%

/

型
)

足$高处坠落伤
!#

例%

车祸伤
#

例%其他损伤
#

例.合并腰椎骨折
(

例.多发伤
+

例$

并存糖尿病
#

例%高血压病
)

例$

$$

例开放性骨折患者给予术

前常规准备后急诊手术$

#&

例闭合骨折患者给予石膏托制

动%抬高患肢%消肿等对症治疗%待肿胀消退#跟骨外侧皮纹出

现后择期手术$伤后至手术时间
!F

至
#+9

%平均
&%(9

$

#%!

!

方法

#%!%#

!

手术方法
!

椎管内麻醉或气管插管全身麻醉$伤足在

上侧卧%患肢驱血后上气囊止血带$

.

臂机侧位和轴位片透视

下%胫骨中#下
$

/

!

及跟骨与结节钻入外固定架螺纹钉牵引下

恢复根骨高度%带螺纹克氏针!直径
#%0

$

#%&AA

"经皮撬拨复

位骨折块并钻入对侧皮质固定$较大骨折块采用经皮从跟骨

后方由背侧向跖侧置入的螺钉固定跟骨前方%空心钉加压固定

$

$

#

枚
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空心螺钉固定跟骨的内#外侧柱$连接
#

枚

!

+%&AA

"半螺纹针固定于胫骨上.远端于距离足底
#KA

并平

行足底面放置外固定环%连接杆连接近端胫骨侧螺纹钉$

!

$

+

根带螺纹克氏针!直径
#%0

$

#%&AA

"钻入跟骨结节%于中足#

前足钻入
#

枚细针牵张加压%保持足中立位%连接杆连接固定

近端螺纹钉与远端环.

.

臂引导线透视使用外固定架调整跟骨

骨折块高度和内外翻角度%保持足中立位%拧紧外固定支架$

术中复位困难者或开放骨折通过辅助跗骨窦小切口显露复位

后关节面及跟骰关节面并用多枚螺纹克氏针稳定骨折%再次透

视见骨折复位良好%放松止血带仔细止血%全层缝合切口%有限

切开或开放骨折患者皮下置橡皮引流条引流$

#%!%!

!

术后处理
!

术前术后各预防应用抗菌药物
$

次%开放

性骨折延长抗菌药物使用至术后
!9

$抬高患足%适时换药%橡

皮条在
+)F

内拔出%指导足趾功能锻炼$

+

$

(

周拆除外固定

支架%指导踝关节功能锻炼$

(

$

)

周拔除克氏针%根据骨折愈

合情况逐步负重行走$

#%!%"

!

评价标准
!

术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度#宽

度#跟距关节及跟骰关节解剖关系%比较术前#术后轴侧位

4:FCDH

角#
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角恢复情况$采用美国足踝外科学会!
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后足评分功能评分&

&

'评价功能情况如下%优,
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$

$00

分.良,

*&

$

)'

分.可,

&0

$

*+

分.差,

%

&0

分$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ

软件收集并分析相关数据%计

数资料采用率表示%比较采用
!

# 检验%以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

手术由同一组医生顺利完成手术$

$0

例合并伤患者中
!

例腰椎骨折和
+

例多发伤患者接受同期手术$住院期间无死

亡病例$所有病例切口无感染#无皮瓣坏死发生%无腓肠神经

损伤致足背外侧麻木病例发生.

+

例出现针道反应%其中包括
#

例糖尿病患者$经过换药处理术后
+

周拆除外固定支架后针

孔愈合良好$

!(

例!

+0

足"均获得随访%随访时间
(

$

!0

个月%

平均
#+%#

个月%术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度#宽度#

跟距关节及跟骰关节解剖关系恢复良好%
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%平均!
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角恢复到
$0&m
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重庆医学
#0$(

年
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月第
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卷第
!#

期



均!
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%术前术后
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角#
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角比较差异有

统计学意义!

%

%

0%0$

"$本组
+0

足末次随访时依照
2U[2Z

踝
,

后足评分功能评分,优
##

足%良
$!

例%可
&

例%优良率

)*%&"
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讨
!!

论

!!

.CGHD

等&
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'统计跟骨骨折约
*&"

为关节内骨折%多为高能

损伤造成%合并软组织损伤较严重$跟骨骨折的治疗原则是恢

复距下关节的对位关系和
4:FCDH

角%即恢复跟骨的高度#宽

度%恢复跟距关节#跟骰关节面的解剖关系&

*

'

$手术指征包括

跟骨后关节面移位大于
#AA

#跟骰关节累及超过
#&"

#骨折

并脱位%开放性骨折等已经成为共识$择期手术需要待软组织

肿胀消退出现(皮皱征)$尽管如此%切开复位术后切口并发症

仍然较高&

)

'

$传统切口切开复位钢板螺钉内固定%皮肤软组织

剥离广泛%创伤较大%并且钢板的置入会使缝合时软组织张力

增大%常会引起切口感染#皮肤坏死#内置物外露等并发症&

'

'

%

术后切口感染及皮肤坏死常需要长期换药或再次行皮瓣手术

修复$近年来%对跟骨骨折的复位固定方法依然是临床研究的

热点%内固定与外固定均有系列良好结果的报道&

$0,$#

'

%有文献

报道经皮微创复位固定也能够获得接近开放复位的临床

效果&

$!,$+

'

$

本研究
!(

例!

+0

足"闭合复位或有限切开复位#克氏针或

螺钉内固定结合组合式外固定支架固定$所有病例切口无感

染#皮瓣坏死发生%无腓肠神经损伤致足背外侧麻木病例发生$

+0

足末次随访时依照
2U[2Z

评分优良率
)*%&"

$功能结果

优于
@:AD=D>

等&

$&

'采用闭合复位单纯使用经皮螺丝钉内固

定$对于复位困难病例采用有限化切开%可直视下对距下关节

面进行复位%通过双手挤压恢复跟骨宽度#通过撬拨恢复跟骨

高度$虽然不如传统切开复位直视复位效果不如切开直视下

复位确切%但结合外固定支架支撑和稳定在治疗跟骨骨折中减

少软组织并发症的优势$本组患者中
ZG>9DH=

'

型
#0

足%

/

型
)

足%属于复杂骨折%占总样本的
*0"

$手术后轴侧位摄片

评估
4:FCDH

角恢复到
#!m

$

+0m

%平均!

!$%#6(%!

"

m

%

3;==G>D

角

恢复到
$0&m

$

$!#m

%平均!

$#!%!6)%$

"

m

$手术中对较大骨折

块采用经皮从跟骨后方由背侧向跖侧置入的螺钉固定跟骨前

方%空心钉加压固定
$

$

#

枚
*%!AA

空心螺钉固定跟骨的内#

外侧柱$粉碎骨折块的大小来选择不同直径!

#%0

$

#%&AA

"

的螺纹克氏针%连接组合式外固定支架加强固定%取材方便#组

合灵活#简单易行$通过克氏针微弯曲产生弹力%对抗跟腱张

力%维持跟骨高度%而跟骨高度的维持也有利于宽度的维持$

本组患者术后
+

$

(

周拆除外固定支架%因踝关节在功能位撑

开状态下弹性固定%拆除后指导踝关节屈伸功能锻炼%踝关节

功能影响较小$骨折愈合后由皮外直接拆除外固定架及克氏

针%无需二次麻醉手术%患者及家属乐于接受$作者认为该技

术的注意事项包括,!

$

"跟骨全针的位置不能太靠下%太靠下容

易切割跟骨%弹出骨皮质%造成外固定失败%也不能太靠前%因

为跟腱止于跟骨后缘的跟骨结节%太靠前克氏针弹力对抗跟腱

张力力量减弱%不利于恢复跟骨高度及足弓的维持%同时克氏

针入点应避开胫后动脉#腓肠神经等重要结构走行区%针尾折

弯后剪断留于皮外%便于日后取出.!

#

"要重视腓骨肌腱走行区

粉碎骨块的复位%防止术后出现腓骨肌腱撞击综合征$!

!

"若

为双侧跟骨骨折%应分别摆侧卧位%一侧卧位手术完毕后摆对

侧卧位%重新消毒铺单%手术较为方便$

有文献报道跟骨骨折治疗的切口相关并发症包括切口延

迟愈合!

#

$

!

周"%皮瓣坏死%浅表感染%深部感染%腓肠神经损

伤%腓骨肌腱撞击等&

$(

'

$究其原因主要是跟骨由少量皮质骨

和大量松质骨构成%局部软组织覆盖少%松质骨出血多%肿胀明

显%常出现张力性水泡%若不能正确处理%常遗留关节疼痛及功

能障碍等并发症$这些并发症长期以来困扰着创伤骨科医生$

国内外学者在手术时机#复位方法#切口改良#固定方式选择等

方面进行了大量的临床研究和改进&

$*,#0

'

$
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L

HG

I

等&

#$

'报道糖

尿病患者发生跟骨骨折接受手术治疗的切口并发症较高$

#

例糖尿病患者手术后均出现针道感染$虽然本研究样本量少%

所发生的并发症%尚不足具有代表性$但也提示合并糖尿病的

跟骨骨折患者选用外固定治疗仍需要慎重$

综上所述%微创复位有限内固定结合外支架固定治疗跟骨

骨折%取材方便#简单易行%同时对粉碎较重骨折也有较好疗

效%是跟骨骨折可供选择的手术方法$
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问题$

我国在高速发展的状况下%人们对医疗卫生服务的需求越

来越大%医疗资源分布不均造成的矛盾亟待解决%探寻更加有

效的改革路径才是医药卫生事业发展的当务之急$有学者认

为从管理需方向管理供方过渡%只有让医院处理需要住院和急

诊的患者%诊所负责普通患者就诊%才能将分级诊疗从口号落

到实处$所以%社区首诊和双向转诊关键基于医疗资源的下沉

和医疗信息的共享%对此%目前逐步开展起来的对医院集团模

式以及利用互联网和大数据发展互联网
e

智慧医疗的路径探

索值得进一步关注和研究%结合国外的实践经验构建出适合我

国医疗卫生服务现状的分级诊疗体系$
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