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摘　要　目的：探讨切开复位钢板内固定治疗跟骨关节面压缩性骨折的临床疗效及术后切口感染的预防策略。方法：２００９年７

月至２０１１年６月，采用外侧改良“Ｌ”形切口切开复位钢板内固定手术治疗跟骨关节面压缩性骨折患者２２例，男１６例，女６例；年

龄１９～６５岁，中位数２８．５岁；左侧１０例，右侧１０例，双侧２例。闭合性骨折２０例２２足，均为Ｅｓｓｅｘ－ＬｏｐｒｅｓｔｉⅡ型；开放性骨折２

例２足，ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型１例，ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型１例。合并距骨骨折１例，合并腰椎骨折１例。术前、术后应用活血化瘀、消肿止痛中药，术

后保持引流通畅并加压包扎切口。随访观察术后切口愈合、骨折愈合及患足功能恢复情况。结果：本组切口均Ⅰ期愈合；２２例患

者均获随访，随访时间８～１８个月，中位数１２．５个月；骨折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数３．５个月。参照 Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评

分标准评价患足功能，优１８足、良４足、可２足。结论：外侧改良“Ｌ”形切口切开复位钢板内固定治疗跟骨关节面压缩性骨折，复

位满意、固定可靠，有利于骨折愈合和患足功能恢复。减轻患肢肿胀、选择合适的手术时机、选择合适的手术切口、术中不使用电

刀、术后保持引流通畅并加压包扎，可避免术后切口感染。
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　　跟骨骨折是临床上常见的骨折之一，约占全身骨
折的２％，且大多数的跟骨骨折累及关节面［１］。跟骨

关节面压缩性骨折为高强度暴力损伤所致，损伤严

重，治疗难度较大，术后早期并发症较多，疗效较差。

２００９年７月至２０１１年６月，笔者采用切开复位钢板
内固定治疗跟骨关节面压缩性骨折患者２２例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１６例，女６例；年龄１９～６５岁，中

位数２８．５岁；左侧１０例，右侧１０例，双侧２例。闭
合性骨折２０例２２足，均为 Ｅｓｓｅｘ－ＬｏｐｒｅｓｔｉⅡ型［２］；开

放性骨折 ２例 ２足，ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型 １例，ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型 １
例［３］。合并距骨骨折１例，合并腰椎骨折１例。致伤
原因：高处坠落伤２０例，重物砸伤２例。受伤至手术
时间５～７ｄ，中位数６．５ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　冰敷并抬高患肢置于布朗式架上。
患肢肿胀明显、疼痛剧烈、活动受限、足趾和足背皮肤

有麻木感者，在跟骨内侧切一约１ｃｍ长横形切口，血
管钳分离皮下组织至骨质，充分引流。开放性跟骨骨

折，ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型，清创后无菌敷料包扎；ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型，清
创后部分缝合，无菌敷料包扎。活血化瘀、消肿止痛

中药（药物组成：桃仁９ｇ、红花６ｇ、赤芍１２ｇ、当归
１０ｇ、熟地 １２ｇ、川芎 ８ｇ、木通 ９ｇ、防己 ９ｇ、牛膝

１０ｇ、木瓜１０ｇ）水煎，口服，每日２次。待局部肿胀
消退、皮肤出现皱纹征后进行手术。

２．２　手术方法　采用连续硬膜外麻醉或蛛网膜下腔
阻滞麻醉。单侧跟骨骨折者取健侧卧位；双侧跟骨骨

折者取俯卧位，双足外旋。大腿上气囊止血带，采用

外侧改良“Ｌ”形切口，自腓骨与跟腱之间跟腱止点外
侧缘上４ｃｍ处向下切至外踝下方３～４ｃｍ处，并向
前延伸至第５跖骨基底部。用细线缝合皮瓣边缘避
免筋膜分离，向上掀开腓骨长短肌肌腱、腓肠神经及

深筋膜，分别在距骨体、距骨颈和外踝尖部打入１枚
直径２．０ｍｍ的克氏针，以阻挡并牵开皮瓣，显露距下
关节。用生理盐水纱布保护皮瓣边缘及皮下组织，以

免损伤皮瓣内血管、神经。掀起跟骨外侧骨板，撬拨

复位塌陷的关节面，恢复跟骨高度，在跟骨结节和跟

骨头部分别打入２枚直径２．０ｍｍ的克氏针，将克氏
针套入撑开器后撑开，恢复跟骨体的长度及Ｂｈｌｅｒ角
（Ｃ形臂Ｘ线机透视下测量 Ｂｈｌｅｒ角≥３０°），纠正跟
骨体内外翻畸形并恢复 Ｇｉｓｓａｎｅ角，然后沿跟骨轴线
和足底分别向距骨方向打入１枚克氏针以维持跟骨
高度和长度。骨缺损面积较大者取自体髂骨植骨。

植入跟骨外侧钢板，在跟骨结节、载距突和跟骨头处

用螺钉固定。Ｃ形臂Ｘ线机透视下见骨折复位、钢板
固定位置良好后，拔除所有克氏针，放置橡皮负压引

流管１根，缝合切口，加压包扎。
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２．３　术后处理　术后抬高患肢，踝关节支具固定踝
关节于功能位，常规应用抗生素，术后４８ｈ拔除引流
管。术后换药时将生理盐水棉球撕成小块均匀覆盖

在跟骨外侧皮肤上，再用无菌敷料进行加压包扎，避

免出血引起皮肤漂浮。术后活血化瘀、消肿止痛中药

（桃仁９ｇ、红花９ｇ、白芍１２ｇ、当归１０ｇ、熟地黄１２ｇ、
川芎６ｇ、木通１０ｇ、防己１０ｇ、苏木６ｇ、甘草６ｇ）水
煎，口服，每日２次，共服２周。术后２周切口拆

线；术后８周视骨折愈合情况逐步进行负重锻炼。

３　结　果
本组切口均甲级愈合；２２例患者均获随访，随访

时间８～１８个月，中位数１２．５个月；骨折均愈合，愈
合时间３～５个月，中位数３．５个月。参照 Ｍａｒｙｌａｎｄ
足部评分标准［４］评价患足功能：优，９０～１００分；良，
７５～８９分；可，５０～７４分；差，＜５０分。本组优１８足，
良４足，可２足。典型病例图片见图１。

图１　患者，女，３５岁，右侧Ｅｓｓｅｘ－ＬｏｐｒｅｓｔｉⅡ型跟骨骨折

４　讨　论
非手术治疗跟骨关节面压缩性骨折，骨折多不能

达到解剖复位，易导致骨折畸形愈合、跟腓撞击综合

征、腓骨长短肌腱炎、创伤性距下关节炎等并发症［５］。

因此，跟骨关节面压缩性骨折一般采用手术治疗。但

跟骨骨折术后切口感染、皮肤坏死的发生率较高，可

影响骨折愈合和患足功能的恢复。笔者认为预防切

口感染应注意以下几个方面：①减轻患肢肿胀。术前
冰敷并抬高患肢、肿胀严重者行跟骨内侧皮肤切开减

压及手术前后口服活血化瘀、消肿止痛类中药，可消

除肿胀，减轻皮肤张力。②选择合适的手术时机。俞
光荣等［６］认为闭合性跟骨骨折的肿胀高峰期约在伤

后３ｄ，手术时机应选择在肿胀高峰期前或后。③选
择合适的手术切口。跟骨骨折手术治疗一般采用外

侧“Ｌ”形切口，但当弧形转角的角度 ＜１００°时，易出
现转角处皮肤缺血、坏死，且切口水平段位置偏上

时，易破坏腓动脉的足跟部外侧分支。而本组病例

中采用的改良外侧“Ｌ”形切口，水平段切口位置低、
弧形转角的角度大、垂直段靠后，可降低切口皮肤坏

死的几率。④术中不使用电刀，注意保护切口皮肤。

⑤术后注意保持引流通畅并加压包扎，可避免皮下
积血［７］。本组病例治疗结果表明，外侧改良“Ｌ”形
切口切开复位钢板内固定治疗跟骨关节面压缩性骨

折，复位满意、固定可靠，有利于骨折愈合和患足功

能恢复。
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