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摘　要　目的：探讨间断横褥式缝合对预防跟骨骨折术后切口并发症的作用。方法：回顾性分析外侧入路切开复位钢板内固定治

疗跟骨骨折患者的病例资料。纳入研究的患者共９２例１０７足，男８６例，女６例。年龄１７～６６岁，中位数３７．５岁。受伤至手术时

间７～１２ｄ，中位数９．５ｄ。其中采用间断横褥式缝合者５５例６３足（Ⅰ组），采用分层缝合者３７例４４足（Ⅱ组）。分别统计２组患

者术后切口及周围张力性水疱、切口皮缘坏死、缝线切割皮缘、钢板外露等切口并发症的发生情况。结果：Ⅰ组术后３足出现切口

部位张力性水疱，１足发生切口部位皮缘坏死，换药后痊愈；Ⅱ组术后４足出现皮缘坏死，经换药后痊愈；３足同时发生张力性水

疱、切口皮缘坏死及缝线切割皮缘，经换药后痊愈；２足出现张力性水疱，经换药后痊愈；１足出现钢板外露，经皮瓣转移后痊愈。２

组患者张力性水疱、缝线切割皮缘及钢板外露发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．８１７，Ｐ＝０．３６６；Ｐ＝０．０６７；Ｐ＝０．４１１）；Ⅱ组

切口皮缘坏死及切口并发症总体发生率高于Ⅰ组（χ２＝５．７５１，Ｐ＝０．０１７；χ２＝６．１１１，Ｐ＝０．０１３）。结论：间断横褥式缝合可以降低

跟骨骨折术后切口并发症的发生率，值得推广应用。
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　　跟骨骨折约占全身骨折的 ２％，足部骨折的
８０％，其中８５％ ～９０％为关节内骨折［１］。因跟骨在

足部整体功能中具有重要作用，故治疗时应充分恢复

跟骨解剖形态及距下关节关系。跟骨骨折在临床上

以非手术治疗为主，但在恢复跟骨解剖结构方面效果

不理想，致残率较高。对于严重跟骨骨折的手术治

疗，目前较公认的治疗方法是切开复位钢板内固

定［２］，但手术所采用的外侧入路损伤较大，切口并发

症较多［３］。笔者回顾性分析了２０００年 ７月至 ２０１０
年１２月我院采用外侧入路切开复位钢板内固定治疗
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跟骨骨折时采用间断横褥式缝合和采用分层单纯缝

合法缝合患者的病例资料，对其术后切口并发症的发

生情况进行了比较分析，现总结报告如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共 ９２例 １０７足，男 ８６例，女 ６

例。年龄１７～６６岁，中位数３７．５岁。致伤原因：高
处坠落伤１０４足，车祸伤２足，重物砸伤１足。受伤

至手术时间７～１２ｄ，中位数９．５ｄ。所有患者均经血
管超声检查，无合并下肢血栓性疾病者。采用间断横

褥式缝合者５５例６３足（Ⅰ组），采用分层单纯缝合法
缝合者３７例４４足（Ⅱ组）。２组患者年龄、受伤至手
术时间、术中止血带使用时间及术后红外线照射时间

比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别 年龄（岁） 受伤至手术时间（ｄ） 术中止血带使用时间（ｍｉｎ） 术后红外线照射时间（ｈ）

Ⅰ组 ３６．００±１１．３０ ９．００±１．２０ ７２．９０±９．４０ ４．２０±１．６０

Ⅱ组 ３８．００±１１．３０ ９．４０±１．１０ ７１．００±７．３０ ４．２９±２．１０

ｔ值

Ｐ值

０．９００ １．７６０ １．１２００．２５０

０．３７０ ０．０８０ ０．２６００．８００

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　手术采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或

连续硬膜外麻醉。采用跟骨外侧“Ｌ”形切口切开皮
肤及皮下组织后，紧贴跟骨外侧壁于深筋膜与骨膜之

间将整个软组织瓣向前上全层锐性剥离，注意保护跟

外侧动脉。然后将３枚克氏针从皮缘打入距骨内，掀

起皮缘以扩大显露。按照由内向外的顺序将跟骨后

距下关节面复位并用跟骨解剖钛板固定。术中对塌

陷严重者取自体髂骨植骨。经透视证实骨折复位和

固定满意后，切口置负压引流管。缝合时Ⅰ组患者
“Ｌ”形切口纵臂下部、交角处及水平臂采用间断横褥

式缝合，足底侧缝合皮肤、皮下、骨膜全层，对侧仅缝

合骨膜及皮下组织层；Ⅱ组采用单纯缝合法，骨膜及

皮下组织、皮肤分层缝合。缝合完毕后消毒切口，无

菌包扎。

２．１．２　术后处理　２组患者术后均应用二代头孢类
抗生素３～４ｄ，脱水药物５～７ｄ，改善微循环药物５～
７ｄ，术区红外线照射３～９ｄ。术后第２天切口换药，

查看切口肿胀和皮缘血供情况，以后２ｄ换药１次。
术后保持引流管低位引流，引流量２４ｈ少于１０ｍＬ

时拔管，根据切口愈合情况确定拆线时间。术后６～
８周患肢部分负重，１２～１６周完全负重。

２．２　观察指标　分别统计２组患者术后切口及周围
张力性水疱、切口皮缘坏死、缝线切割皮缘、钢板外露

等切口并发症的发生情况。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得

数据进行统计分析，２组患者年龄、受伤至手术时间、
术中止血带使用时间及术后红外线照射时间的组间

比较采用ｔ检验，切口及周围张力性水疱、切口皮缘

坏死发生率的组间比较采用四格表校正 χ２检验，切

口并发症总体发生率的组间比较采用四格表 χ２检

验，缝线切割皮缘及钢板外露发生率的组间比较采用

确切概率法，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
经统计，Ⅰ组术后 ３足出现切口部位张力性水

疱，１足发生切口部位皮缘坏死，换药后痊愈；Ⅱ组术
后４足出现皮缘坏死，经换药后痊愈；３足同时发生
张力性水疱、切口皮缘坏死及缝线切割皮缘，经换药

后痊愈；２足出现张力性水疱，经换药后痊愈；１足出
现钢板外露，经皮瓣转移后痊愈。２组患者张力性水
疱、缝线切割皮缘及钢板外露发生率比较，差异无统

计学意义；Ⅱ组切口皮缘坏死及切口并发症总体发生
率高于Ⅰ组（表２）。

４　讨　论
跟骨骨折多属于关节内骨折，其治疗手段可分为

非手术治疗和手术内固定治疗２种。非手术治疗包
括休息自然愈合、手法整复加压包扎及加压夹具或石

膏外固定、骨牵引及经皮穿针固定等。Ｒｏｂｅｒｔ［４］认为

闭和复位难以维持骨折复位，可引起后足增宽、距下

关节活动度减少、肌力不平衡或发生骨关节炎。手术

内固定治疗一般可达到解剖对位，有利于跟骨生物力

学指标的恢复。若日后进行关节融合，良好的外形也

可为关节融合提供基本的形态保障。但由于跟骨的解
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表２　２组患者切口并发症发生率的比较　足

组别
切口及周围张力性水疱

有 无

切口皮缘坏死

有 无

缝线切割皮缘

有 无

钢板外露

有 无

切口并发症总体发生情况

有 无

Ⅰ组 ３ ６０ １ ６２ ０ ６３ ０ ６３ ４ ５９

Ⅱ组 ５ ３９ ７ ３７ ３ ４１ １ ４３ １０ ３４

χ２值

Ｐ值

０．８１７ ５．７５１ ６．１１１

０．３６６ ０．０１７ ０．０６７ ０．４１１ ０．０１３

剖特点，术后切口并发症较多。罗炜等［５］采用切开复

位内固定治疗跟骨骨折患者４２例，８例发生术后切口
皮缘坏死。华荣等［６］报道８０例跟骨骨折内固定手术
患者，７例发生切口边缘皮肤坏死，２例发生切口感染。

近年来有很多关于预防跟骨骨折内固定术后切

口并发症的临床报道。李嗣生等［７］认为跟骨外侧

“Ｌ”形切口术后皮瓣坏死与跟骨外侧动脉损伤有直
接关系。胡力［８］认为选择正确的手术切口、术中注意

对皮瓣的保护是避免跟部软组织坏死、保证手术成功

的关键。邹剑等［９］认为跟骨骨折后７～１０ｄ行手术
治疗、缩短手术时间及止血带使用时间可以降低术后

切口并发症的发生率。谭小云等［１０］认为，待骨折部

位皮肤皱褶征阳性后再行手术、缩短手术时间及止血

带使用时间、熟悉手术入路的解剖特点、熟练掌握全

层切开皮肤和“不接触”皮肤保护技术、锐性分离皮瓣

等方法及合理的术后处理是预防跟骨骨折术后切口

并发症的有效方法。

本研究中２组患者的切口并发症中皮缘坏死和
缝线切割皮缘主要发生在“Ｌ”形切口的水平臂、纵行
臂下部和两者交汇处，这可能与足跟外侧软组织的解

剖特点和术中缝合方法有关。跟骨外侧软组织相对

较薄，皮肤血管分布不规则，当其接近皮肤表面时常

斜行或向水平方向走行，有少数吻合支，但仍明显保

持独立，血管数目较足底明显减少。我们认为皮下、

皮肤分层缝合是垂直于切口缝合，术后肿胀期会对切

口的皮缘形成捆扎、甚至切割。此外，由于皮肤血管

呈斜行或水平方向走行，被捆扎后阻断了其对远端组

织的血液供应，易形成皮缘坏死，造成缝线外露，甚至

钢板外露。而采用间断横褥式缝合，线结在足底侧，

对侧缝合在皮瓣的骨膜及皮下组织层，皮瓣的骨膜及

皮下组织层和足底的较硬角质层抗拉力强，不会出现

切割而导致切口裂开，也可以保护足底侧皮缘的血

供。皮瓣侧皮肤不做缝合，肿胀期不易造成皮瓣张力

过大，保证了正常的血液供应，可降低皮缘坏死的发

生率。

从本研究的结果可以看出，间断横褥式缝合可以

降低跟骨骨折术后切口并发症的发生率，值得推广

应用。
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