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　　跟腱断裂是临床常见的损伤，治疗方法很多。开
放性手术是较为传统的治疗方法。２００９年 １月至
２０１０年８月，我们采用经皮改良 Ｍａ－Ｇｒｉｆｆｉｔｈ［１］手术
方法治疗急性跟腱断裂患者６例，取得了较好的临床
疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６例，男２例，女４例。年龄１８
～４０岁，平均３３．５岁。均为闭合性损伤。左跟腱断
裂４例，右跟腱断裂２例。致伤原因：均为体育活动
或晨练时跑跳所伤。

１．２　诊断标准　①有外伤史；②伤后跟腱部疼痛，患
足不能踮脚站立；③局部肿胀，触痛，跟腱连续性中
断，断端凹陷，患者提踵无力，跖屈力弱，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ征
阳性（俯卧位，捏患者小腿三头肌时，踝不动）；④Ｂ超
或Ｘ线检查显示跟腱连续性中断。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔麻醉或神经阻滞麻
醉，患者取俯卧位，患肢膝关节屈曲１５°，患肢上气压
止血带。通过触诊确定跟腱断裂位置，于跟腱的两侧

分别作３对长约５ｍｍ的纵形切口：一对切口位于跟
腱断裂的水平，一对位于断端近侧３～４ｃｍ，一对在断
端远侧３～４ｃｍ。切开跟腱周围组织并作适当分离，
用１枚带孔克氏针穿上可吸收缝线横穿断端近侧的
一对切口，分别对角穿过跟腱经中间切口出来（８字

样）；用另１枚克氏针穿上可吸收缝线横穿断端远侧
的一对切口，方法同上。跖屈位收紧缝线（双 ８字
样），当患足位置与健侧一致时，打结，缝合切口。典

型病例见图１至图４。
２．２　术后处理　术后３周于足背侧跖屈位支具固
定；术后４～５周改为足背侧中立位支具固定；术后６
～８周改为足底部中立位支具固定，行被动足背伸活
动和主动跖屈活动；术后９～１２周，解除支具固定，扶
拐下地行走，逐渐负重；１２周后弃拐行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照Ａｒｎｅｒ－Ｌｉｎｄｈｏｌｎ［２］疗效评
定法。优：患者无不适，行走正常，提踵有力，肌力无

明显异常，小腿周径减少≤１ｃｍ，背伸或跖屈角度减
少≤５°；良：有轻度不适，行走稍不正常，提踵稍无力，
肌力较健侧减弱，小腿周径减少≤３ｃｍ，背伸角度减
少５°～１５°；差：病人有明显不适，跛行，不能提踵，肌力
明显减弱，小腿周径减少＞３ｃｍ，背伸角度减小＞１０°，
跖屈角度减少＞１５°。
３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１２个月，平均１０个月。均未出现切口感染、皮
肤及肌腱坏死、术后跟腱再次断裂等并发症。Ｂ超复
查跟腱连续性存在。按上述标准评定疗效，本组优５
例，良１例。

图１　手术缝合方法示意图　 图２　手术缝合后双“８”字示意图　 图３　切口标记　 图４　切口缝合后
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很慢，患者往往失去锻炼的信心。常规的针灸推拿治

疗对于冰冻期患者疗效较好，但对冻结期患者效果

差。有人采用臂丛神经阻滞、腋神经阻滞或肩胛上神

经阻滞的方法治疗冻结肩，效果尚可，但无法解决粘

连严重的问题［４］。在麻醉下，用推拿手法强行将粘连

的关节扳动拉开，尽管有一定的疗效，但易损伤健康

组织，出现关节隐痛、不适等后遗症。陈疾忤等［５］认

为，关节镜下粘连松解术治疗冻结肩可以有针对性地

松解粘连组织，避免手法松解的合并损伤。但关节镜

术后患者康复仍需３个多月，且技术要求高，费用高，
不易推广。小针刀疗法是治疗本病的一种有效方法，

但传统的针刀疗法是在没有麻醉或局麻的情况下进

行的，患者较为痛苦，肌肉无法得到有效的放松，因此

效果尚不够理想，且常需要５ｄ治疗１次，一般要进行
１～５次治疗［６］。

笔者采用臂丛麻醉下针刀配合手法治疗冻结肩，

患者痛苦小，肩关节相对放松，粘连组织的分离相对

彻底，在针刀术后借助推拿手法更可使未完全松解的

组织彻底松解，且１次完成可最大限度的防止医源性
的损伤。关节腔内注射少量的得保松和维生素Ｂ１２注
射液，可降低毛细血管通透性，减轻局部充血水肿，抑

制炎症浸润和渗出，并可营养神经细胞，促进神经功

能恢复，达到消炎、镇痛、恢复功能、防治再次粘连的

目的。术后指导患者进行积极而有度的功能锻炼，有

助于促进血液循环、松解粘连、改善肌力、增强疗效、

缩短病程，且可预防关节囊、肩周滑囊的再次粘连、挛

缩，有利于肩关节正常活动的恢复。本组的治疗结果

表明，臂丛麻醉下针刀配合手法治疗原发性冻结肩的

疗效确切，疗程短，具有较好的推广前景。
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４　讨　论
急性闭合性跟腱断裂是一种常见的运动损伤，多

发生于跟骨结节上方３～６ｃｍ最窄处。对于新鲜闭
合性跟腱断裂，非手术疗法易导致跟腱再断裂、提踵

无力等并发症，故目前多采用手术疗法。手术治疗急

性闭合性跟腱断裂疗效可靠、并发症少，手术方式也

多种多样［３］。作皮肤切口直接暴露损伤肌腱的手术，

包括缝合、跖肌腱加强、Ｋｒａｃｋｏｗ法、Ｌｉｎｄｈｏｌｍ法、Ｌｙｎｎ
法等［４］。而经皮改良 Ｍａ－Ｇｒｆｉｔｈ手术是一种微创的
急性跟腱断裂修补法，它不作皮肤大切口，病人易于

接受。采用该手术方法治疗急性跟腱断裂时，我们的

体会如下：①跟腱断端近侧的一对切口要位于跟腱两
侧缘的内侧，防止腓肠神经嵌顿损伤，术中可用血管

钳适当分离确认；②穿针缝合时要把握好深度，尽量
在跟腱厚度的中央处，这样缝合的牢度大，不容易撕

脱；③双足均应消毒，便于术中进行比较；④缝合收紧
缝线时，两足位置一致时打结，这样缝合的跟腱不会

过紧或过松；⑤术后积极指导患者进行功能锻炼。
采用经皮改良Ｍａ－Ｇｒｉｆｆｉｔｈ手术方法治疗急性跟

腱断裂，可以避免切开缝合伴有的风险，具有损伤小、

术后瘢痕组织小、住院时间短、费用低等优点。因此，

对于急性闭合性跟腱断裂，我们认为经皮改良 Ｍａ－
Ｇｒｉｆｆｉｔｈ手术是一种较理想、简单实用的好方法。
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