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摘　要　目的：观察Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法联合带线锚钉治疗跟腱远端断裂的手术疗效。方法：２００７年５月至２０１０年５月，采用Ｋｒａｃｋｏｗ

缝合法联合带线锚钉治疗跟腱远端断裂患者２１例，其中男１７例，女４例。年龄１６～５５岁，中位数３２岁。１６例为跟腱止点上方

２～４ｃｍ处完全断裂，断端如马尾状参差不齐；５例为跟腱止点处撕脱。术后随访观察患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得

随访，随访时间０．５～３．５年，中位数１．９年。按照Ａｒｎｅｒ－ｌｉｎｄｈｏｌｍ评定法评定临床疗效，优１８例，良２例，差１例，优良率为９５．２％。

结论：采用Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法联合带线锚钉治疗跟腱远端断裂，可有效避免跟腱再断裂、肌腱粘连等并发症，并能及早进行功能锻炼

和重返社会生活，是治疗跟腱断裂较为理想的治疗方法。

关键词　腱损伤　跟腱　缝合技术　Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法　带线锚钉

　　跟腱断裂是临床上常见的肌腱损伤，多数学者主
张采用手术治疗，但术后易发生切口延期愈合、皮肤

坏死、跟腱再断裂等并发症［１］。２００７年５月至２０１０

年５月，我院采用Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法联合带线锚钉治疗

跟腱远端断裂患者２１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１７例，女４例。年龄１６～５５岁，

中位数３２岁。均为新鲜闭合性跟腱远端断裂患者。

１６例为跟腱止点上方２～４ｃｍ处完全断裂，断端如马

尾状参差不齐；５例为跟腱止点处撕脱。致伤原因：
打篮球或踢足球伤１４例，高处坠落伤４例，跑步扭伤

２例，踩空拉伤１例。伤后至手术时间３ｈ至７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉或持续硬膜外麻

醉，患者取俯卧位，小腿下垫枕，膝关节轻度屈曲，患

侧大腿中上部上气囊止血带。于跟腱内侧缘１ｃｍ处

作一长４～７ｃｍ的纵形切口，锐性切开皮肤、皮下组

织至跟腱外膜，不作层次间剥离。将膝关节屈曲３０°、
踝关节跖屈２０°位显露跟腱断端，并稍加修整。将踝

关节置于中立位，于跟骨结节跟腱止点两侧各拧入２

枚锚钉，锚钉拧入方向与断裂跟腱呈４５°夹角。用锚
钉２根尾线以 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法编织跟腱的近侧断端

内外侧，收紧尾线，应用滑结技术使跟腱的近侧断端

靠拢跟骨结节后打结。用６－０无损伤线整齐缝合腱

外膜，彻底止血，冲洗切口，逐层缝合，无菌敷料包扎。

２．２　术后处理　术后用长腿石膏固定膝关节于屈曲

３０°、踝关节跖屈１０°位；术后第１天即开始跖趾关节

主动屈伸活动及在踝关节跖屈１０°范围内被动活动６
～８次；术后１周开始踝关节被动活动；术后２周开始

踝关节主动活动及踝关节背伸１０°位被动活动；术后

２周拆线；术后 ４周改为踝关节中立位短腿石膏固
定；术后６～７周去除石膏，穿跟垫高２．５ｃｍ的矫形

鞋扶拐负重行走；术后６周开始双足提踵练习及慢跑

训练，逐步脱离拐杖；术后３个月恢复日常工作。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用 Ａｒｎｅｒ－ｌｉｎｄｈｏｌｍ评定

法［２］评定临床疗效。优：患者无不适，行走正常，提踵

有力，肌力无明显异常，小腿围度减小 ＜１ｃｍ，背伸或

跖屈角度减小＜５°；良：患者有轻度不适，行走稍有不

正常，提踵稍无力，肌力较健侧减弱，小腿围度减小

＜３ｃｍ，背伸角度减小５°～１０°，跖屈角度减小５°～

１５°；差：患者有明显不适，跛行，不能提踵，肌力明显

减弱，小腿围度减小 ＞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０．５～３．５年，中位数１．９年。１例出院后在私人诊

所提早拆线而致切口开裂、延迟愈合，术后１２周行走
疼痛、跛行。按上述标准评定疗效，本组优１８例，良２

例，差１例，优良率为９５．２％。

４　讨　论
４．１　跟腱的解剖学特点　跟腱自上而下逐渐变厚变

窄，自跟骨结节上４ｃｍ处开始向下逐渐展宽直达附
着点。跟腱在临近肌肉部和附着点部分均有较好的

血液供应，而跟腱附着点以上２～６ｃｍ处血液供应较
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差，跟腱营养不良，致使该处易发生断裂［３］。

４．２　跟腱断裂的诊断与治疗　新鲜闭合性跟腱断裂
的诊断依据是踝跖屈力明显减弱，并非完全丧失。其

诊断手段主要依靠特异性物理检查，而诊断目的是确

定跟腱的完整性，但所有检查均有假阳性和假阴性，

因此在临床诊断中应结合触诊、Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验、
Ｍａｔｌｅｓ试验等方法综合考虑，以提高诊断的准确率。
治疗跟腱断裂的目的在于恢复跟腱的完整性，以保持

足踝的跖屈力量。跟腱是维持踝跖屈与背伸的主要

平衡装置，过度延长或缩短均可降低其活动范围，并

使腓肠肌提踵力减弱。目前，多数学者主张采用手术

治疗跟腱断裂。Ｈｅｓｓ［４］实验研究证实，跟腱断裂后立
即进行修复是肌腱修复的首选时间，随着伤后时间的

延长，其修复效果逐渐变差。Ｗｏｎｇ等［５］研究认为，伤

后１周内手术治疗跟腱断裂的疗效优于晚期手术治
疗。Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ等［６］研究证实，跟踺断裂后如在１周
内进行治疗，其疗效较１周以上者好；断裂后１周内
接受手术治疗的患者，平均跖屈肌力是健侧的９１％，
而１周以上接受手术治疗者，其跖屈肌力只有健侧的
７４％。因此，早期诊断和及早手术治疗是取得良好疗
效的关键。本组患者均在伤后１周内进行手术，而手
术时应注意以下事项：①应采用跟腱内侧纵形切口，
这样可避免外侧切口带来的小腿后皮神经损伤，降低

正后方直切口较高的皮肤坏死和切口感染率；②锐性
切开至腱外膜，不去除腱周脂肪，可避免钝性剥离造

成的皮下营养血管网破坏和脂肪液化，从而减少切口

皮肤坏死、感染和粘连；③修复后跟腱应有足够强度
但张力不可过大，以免阻断断端血供，影响愈合。

４．３　该手术的优点　①Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法能使跟腱断
端接触充分，线结掩埋于断端间，腱外膜间断缝合使

线结位于皮下组织中，可以降低排异反应，有利于跟

腱愈合；②手术剥离范围小，软组织损伤轻，对跟腱局
部的微循环干扰不大，手术创伤小；③带线锚钉直接

连接跟腱和跟骨，使小腿三头肌的收缩力直接作用于

跟骨上，消除了跟腱断端间的张力，可增加跟腱的抗

拉强度，固定牢靠；④不需要二次手术取出锚钉，为患
者减轻了痛苦，降低了费用；⑤可完全避免Ｂｕｎｎｅｌｌ钢
丝内固定术后并发的钢丝裸露所致的感染和钢丝对

跟腱的“切割”损伤［７］；⑥利用Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法联合带
线锚钉治疗，带线锚钉所带缝线与跟腱缝合后融为一

体，明显提高了跟腱所承受张力的阈值，可有效地防

止跟腱再断裂。

综上所述，Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法联合带线锚钉治疗跟
腱远端断裂可有效避免跟腱再断裂、肌腱粘连等并发

症，并能及早进行功能锻炼和重返社会生活。该方法

是治疗跟腱断裂较为理想的治疗方法，值得进一步深

入研究和推广。
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·通　知·

关于举办第十二届全国微创技术治疗拇外翻及在足踝外科中的

运用学术研讨会的通知

　　中国中医科学院望京医院拟定于２０１２年４月中旬在北京举办第十二届全国微创技术治疗拇外翻及在足踝外科中的运用学

术研讨会。研讨会由中国中医科学院望京医院骨伤科研究所骨科主任、中西医结合治疗拇外翻畸形技术创始人、博士生导师温

建民教授主讲，并现场观摩温建民教授的手术操作演示，同时，安排各学员进行研讨和经验交流。
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