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　　目前尚无任何一种治疗方法能够应对所有类型
跟骨骨折，撬拨复位克氏针固定治疗是一种微创疗

法，对部分跟骨骨折具有良好的临床疗效，但在复位

及固定时存在一定的盲目性。２００６年５月至２００８年
５月，笔者采用小切口撬拨复位克氏针固定治疗
ＳａｎｄｅｒｓⅡ型［１］跟骨骨折患者２３例，疗效满意，现总结
报告如下。

１　临床资料
本组２３例２３足，男２２例，女１例；年龄２２～５４

岁，平均３６．２岁；左侧１３例，右侧１０例。高处坠落
伤２２例，交通事故１例。所有骨折均为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型
闭合性跟骨骨折，合并脊柱骨折２例，四肢骨折６例，
其中４例合并另一侧跟骨其他类型骨折。伤后至就
诊时间：３０ｍｉｎ至５ｄ。术前均摄双侧跟骨正、侧、轴
位Ｘ线片，并行跟骨 ＣＴ平扫。侧位、轴位片示跟骨
骨折，骨折线波及距下关节，Ｂｈｌｅｒ角－１０°～２５°。按
Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ分型［２］：压缩型８例，舌型１５例。跟
骨体较健侧相近层面增宽小于３ｍｍ。

２　治疗方法
２．１　手术方法　入院后抬高患肢，静脉滴注甘露醇
３ｄ，待跟骨外侧皮肤出现皱褶后再进行手术。采用
硬膜外麻醉，合并脊柱骨折者采用全身麻醉。单侧骨

折者取侧卧位，患侧在上；双侧骨折者取俯卧位。麻

醉满意后，常规消毒铺巾，使用气囊止血带。于外踝

尖下方０．５ｃｍ处水平向前切开３ｃｍ，逐层暴露，将腓
肠神经向下牵开。然后向下牵开腓骨长短肌腱，切开

关节囊，暴露跟骨后关节面。Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ舌型骨
折者，自跟腱附着处外侧缘，用直径４．５ｍｍ的骨圆针
从后结节偏外侧进针向前下方钻入，使骨圆针处在后

外侧骨块中，不超过原始骨折线。将骨圆针用力向下

撬拨，并使足尽量跖屈，在直视下恢复后关节面。再横

向挤压跟骨，纠正跟骨增宽。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认
Ｂｈｌｅｒ角恢复正常后于关节面下１ｃｍ内沿跟骨纵轴方
向间隔１ｃｍ，由后向前平行置入２枚直径２．６ｍｍ克氏
针直至骰骨。再从跟骨后下方钻入２枚直径２．０ｍｍ

的克氏针，将塌陷骨块固定至距骨，拔除撬拨用的骨

圆针。Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折通过该方法一般难
复位后关节面塌陷骨块，需从切口直接撬拨塌陷骨

块，并使用同样方法固定。截短多余的克氏针，残端

留于皮外约１．５ｍｍ，酒精棉球及无菌敷料包扎。
２．２　术后处理　术后即开始踝关节不负重功能锻
炼，８周去除克氏针后加强踝关节背伸活动及踝内外
翻锻炼，１０～１２周后逐渐负重行走。

３　治疗结果
本组患者均获随访，时间６～３２个月，平均１０．５

个月。Ｂｈｌｅｒ角由术前的６．７°±１４．４°恢复到术后的
２９．６°±６．３°，跟骨后关节面无明显台阶。本组未发
生明显骨折复位丢失、克氏针退出、针孔感染及皮肤

坏死或感染。末次随访时按 Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评分标
准［１］评定，优２０足，良１足，可２足。典型病例影像
资料见图１。

图１　ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折

（１）跟骨后关节面外侧塌陷，Ｂｈｌｅｒ角变小

（２）跟骨后关节面解剖复位，Ｂｈｌｅｒ角恢复

４　讨　论
跟骨是人体足部最大的一块跗骨，与距骨构成跟

距关节，在负重和行走中起重要作用。治疗跟骨骨

折，应尽量恢复关节面的平整，恢复Ｂｈｌｅｒ角，矫正跟
骨体的宽度。传统的手法复位石膏外固定治疗，多不

能解决Ｂｈｌｅｒ角减小这一问题，即使Ｂｈｌｅｒ角减小通
过复位得到改善，后关节面压缩导致的关节面不平整

也不能很好解决。而“Ｌ”形切口切开复位钢板内固
定术，术后易造成皮肤坏死及感染［３］。

恢复和维持Ｂｈｌｅｒ角是治疗跟骨骨折的重要环
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节。撬拨复位技术能很好地纠正跟骨 Ｂｈｌｅｒ角的丢
失，但大多数学者认为该技术适合用于 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏ
ｐｒｅｓｔｉ舌型骨折并且属于 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型骨折者，特别是
ＳａｎｄｅｒｓⅡｃ型患者［４－６］。该型骨折的特点是跟骨后关

节面完好，关节面与跟骨结节为一个整体，复位方便。

对于其他类型骨折，如 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，
ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型骨折，经皮固定治疗总体效果不佳。
对于Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，以往的撬拨复位方
法确实难以找到准确的撬拨点及支点。我们通过小

切口直接撬拨压缩的骨块进行复位，操作相对简单，

并且容易判断复位质量。本组 ８例 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ
压缩型骨折均获得良好的复位及固定。既往报道的

闭合撬拨复位手术，所用的克氏针直径、入针角度及

深度稍有差异，但均提到从跟骨结节向后关节面下方

钻入克氏针，不超过后结节与前结节之间的骨折

线［７－８］，我们也有同样的体会。另外，在治疗中我们

还体会到，对 Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ舌型骨折患者，撬拨复
位时克氏针钻入舌状骨块时针尖要偏外，平行外侧壁

钻入，避免向内钻入载距突骨块；也不可钻入太深，以

免进入跟骨前结节骨块。

我们认为，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折通过上述方法复
位后利用４枚克氏针就能达到理想的固定效果。其
中２枚克氏针从后下方跟骨结节骨折块固定后关节
面外侧塌陷骨块，克氏针穿透关节面固定于距骨体。

Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型和舌型骨折患者的压缩骨块和
舌状骨块均能通过这种方法进行固定。另外２枚克
氏针于后关节面下方，尽可能贴近软骨下骨，从跟骨

结节骨折块后向前固定跟骨前结节，以支撑关节面外

侧塌陷骨块，并维持跟骨内外翻稳定、足弓形态及

Ｂｈｌｅｒ角。
小切口撬拨复位克氏针固定可治疗传统撬拨复

位无法处理的Ｅｓｓｅｘ－Ｌｏｐｒｅｓｔｉ压缩型骨折，也无切开
复位固定出现皮肤坏死感染等并发症，并且操作简

单，值得推广应用。但我们认为该方法仅适合于

ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折。
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（上接第４８页）②“Ｌ”形切口暴露跟骨时易损伤跟骨外
侧动脉，影响跟骨愈合。跟骨血供不佳是骨髓炎的易

发因素，跟骨外侧动脉损伤还易致术后切口的血肿与

广泛剥离。③采用钢板固定可能与距骨下关节面形
成撞击，产生疼痛。本组采用跟骨外侧跗骨窦小切口

空心螺钉内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，其优
点有：①切口小，软组织损伤小，暴露距下后关节面充
分，术后切口皮肤坏死发生率低。②空心螺钉固定不
会产生距骨下关节面的撞击。③避免损伤跟骨外侧
动脉［５］。因此跗骨窦小切口是治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型
跟骨骨折一个较好的切口选择。
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