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　　跟骨骨折十分常见，可分为关节内骨折和关节外骨
折，其中绝大多数属关节内骨折［１］。因跟骨结构独特，解

剖关系复杂，跟骨骨折治疗不当易致残。２００４年５月至
２００９年５月，我们采用切开复位跟骨钛板内固定治疗跟
骨关节内骨折患者２２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例２４足，男１９例２１足，女３例３足。年

龄１８～６５岁，平均４１．５岁。损伤原因：高处坠落伤
１６例，车祸伤６例。单侧跟骨骨折２０例，双侧跟骨骨
折２例。开放性骨折４例，闭合性骨折１８例。根据
Ｓａｎｄｅｒｓ分型［２］：Ⅱ型９例１０足，Ⅲ型７例８足，Ⅳ型
６例６足。

２　治疗方法
２．１　术前准备　术前均摄患足侧位、轴位及 Ｂｒｏｄｅｎ
位Ｘ线片，并行患足三维ＣＴ重建。
２．２　手术方法　采用椎管内麻醉，单侧跟骨骨折取
健侧卧位，双侧跟骨骨折取俯卧位，患肢大腿上止血

带。采取跟骨外侧“Ｌ”形切口，紧贴跟骨外侧壁由下
向上切开皮肤、皮下组织直至跟骨外侧骨膜，显露距

下关节。使骨折块复位，用克氏针作临时固定。Ｃ形
臂Ｘ线机透视下 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及距下关节面
恢复良好后，放置多角跟骨钛板进行固定。对于Ⅲ
型、Ⅳ型骨折，选择自体髂骨植骨。术毕，冲洗切口，
放置２条橡皮片引流，加压包扎。
２．３　术后处理　术后抬高患肢，石膏托固定；术后３ｄ
开始足趾和踝关节功能锻炼；术后１周开始距下关节
功能锻炼；术后３～４周拆线；术后６～８周去除石膏
托；术后８～１２周逐渐负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间９～３６个月，平

均２７个月。无切口裂开及钢板外露发生。骨折均愈
合。按照Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评分标准［２］评定疗效，本组

优１７足，良４足，可２足，差１足。

４　讨　论
跟骨骨折是足部骨折的好发部位，分为关节内骨

折和关节外骨折。跟骨关节内骨折是指骨折线累及

跟距关节面的骨折，占跟骨骨折的 ８５％ ～９０％［３］。

传统非手术治疗易发生骨折畸形愈合、创伤性关节炎

等并发症，致残率高。而采用手术治疗则易发生切口

感染、皮瓣坏死、距下关节炎等并发症。因此，对于跟

骨关节内骨折，采取非手术治疗还是手术治疗至今尚

有争议。近年来随着对跟骨关节内骨折生物力学的

研究及医疗水平的提高，越来越多的学者主张首选手

术治疗。有学者认为对于有移位的跟骨关节内骨折

宜行手术切开复位内固定，因为距下关节的重建以及

恢复跟骨的长度、宽度和高度是取得良好疗效的关键

因素。若不采用切开复位而只单纯采用撬拨手法闭

合复位，对于 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型、Ⅳ型骨折无法达到满意的
治疗效果［４］。

跟骨骨折术后常见的早期并发症有复位不良、切

口皮肤感染坏死、固定松动、腓肠神经损伤和肌腱炎；

远期并发症有距下关节创伤性关节炎及足跟痛。跟骨

骨折术后易出现这些并发症与跟骨的局部解剖特点和

跟骨骨折发生机制有关［５］。因此，术中应注意遵循无

创技术，切口应避免出现锐角，保护好皮下软组织、腓

骨肌腱鞘和腓肠神经，可减少皮瓣坏死及感染几率。

由于跟骨是松质骨，骨折后多有严重塌陷、短缩

和增宽的情况。尤其对于 ＳａｎｄｅｒｓⅢ型、Ⅳ型骨折，距
下关节面塌陷更明显，当骨折复位后跟骨体部尤其是

距下后关节面下方的骨缺损，对已经复位的关节面已

无法支撑时应作植骨处理。因采用异体骨植骨后，术

后切口渗液较多，所以我们采用自体髂骨植骨，可起

到支撑关节面、防止再次塌陷、增加固定的牢固程度、

促进骨折愈合等作用，同时可更好地纠正跟骨变宽及

内翻畸形，恢复跟骨的正常形态及跟骨关节面平整。

但是对于缺损不明显者，一般无需植（下转第４７页）
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图１　患者，男，４１岁，左足Ｌｉｓｆｒａｎｃ损伤

（１）术前外观 （２）术前Ｘ线片 （３）术前ＣＴ片 （４）术前ＣＴ三维重建 （５）术后Ｘ线片
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（上接第４５页）骨［６］。应用多角跟骨钛板分别固定于

跟骨前部、跟骨结节和载距突部，形成三点支撑，可以

对骨折起到稳定的固定和支撑作用，利于术后早期功

能锻炼。

５　参考文献
［１］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版

社，２００１：１１４１－１１４６．

［２］　ＳａｎｄｅｒｓＲ，ＦｏｒｔｉｎＰ，ＤｉＰａｓｑｕａｌｅＴ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎ１２０ｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｒｅ

ｓｕｌｔｓｕｓｉｎｇａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９３，（２９０）：８７－９５．
［３］　范明君，刘敏波，王文艳，等．锁定钢板治疗跟骨关节内

移位骨折———附４８例病例分析［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１
（２）：２９－３０．

［４］　方汉民，马少云，黄辉春，等．跟骨钢板内固定治疗跟骨
关节内骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１）：５８．

［５］　高堂成，张春才，张庆宏，等．跟骨关节内骨折内固定手术
并发症的分析［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５（１）：４１－４４．

［６］　施世伟．跟骨关节内骨折的手术治疗［Ｊ］．中医正骨，
２００９，２１（２）：５７－５８．

（２０１０－０１－２０收稿　２０１０－０４－１２修回）

·７４·　中医正骨２０１１年１月第２３卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总０４７）　　　



	正骨2011年1期合版_部分43
	正骨2011年1期合版_部分45

