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摘　要　目的：观察Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂的临床疗效及安全性。方法：２００９年４月至２０１３年６月，采取

Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂患者３８例，男２７例，女１１例。年龄１８～４４岁，中位数３１岁。所有患者患处均肿

胀、压痛，可触及跟腱的连续性中断及有凹陷感，提踵试验、Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验均为阳性。均行踝关节Ｘ线及ＭＩＲ检查确诊为跟腱断

裂。受伤至手术时间１０ｈ至８ｄ，中位数２ｄ。术后随访观察切口愈合、踝关节活动度恢复、并发症发生及患肢功能恢复情况。结

果：所有患者均获得随访，随访时间７～１２个月，中位数１０个月。切口均甲级愈合。４例小腿围度较健侧减少１～３ｃｍ，２例提踵

稍感无力，２例踝关节背伸度数减少５°～１０°，１例踝关节跖屈度数减少５°～１５°，其余患者踝关节活动度均恢复正常。均无跟腱

再断裂、感染等并发症发生。参照Ａｍｅｒ－Ｌｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标准评定疗效，优３３例、良４例、差１例。结论：采用Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝

合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂，具有操作简单、术后可早期进行功能锻炼、患肢功能恢复好、疗效确切、并发症少等优点，值得临床

推广应用。

关键词　跟腱　跟腱断裂　Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法

　　跟腱断裂是临床上一种常见的损伤，多发生于青
壮年。跟腱是人体最长和最强大的肌腱，对维持足跖

屈蹬地和拮抗足底纵弓起着重要的作用。跟腱断裂

后会造成患肢提踵和跖屈无力，严重影响患者的正常

生活和工作。２００９年４月至２０１３年６月，我们采取
Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法治疗新鲜闭合性跟腱断裂患者３８例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男２７例，女１１例。年龄１８～４４岁，

中位数３１岁。均为新鲜闭合性跟腱断裂患者。致伤
原因：打篮球受伤１８例，打羽毛球受伤１０例，高处坠
落伤５例，下楼踩空扭伤３例，跑步扭伤１例，行走扭
伤１例。所有患者患处均肿胀、压痛，可触及跟腱的
连续性中断及有凹陷感，提踵试验、Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验均
为阳性。均行踝关节Ｘ线片及ＭＲＩ检查确诊为跟腱
断裂。受伤至手术时间１０ｈ至８ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取俯卧
位，患肢屈膝３０°、上止血带。于跟腱正中线偏内侧约
１ｃｍ处作一长约１０ｃｍ的弧形切口［１－２］，锐性分离皮

下组织，切开深筋膜及跟腱表面的腱外膜，找到跟腱

断端，梳理马尾状跟腱断端，清除积血，注意不修整马

尾状残端。使踝关节跖屈 ３０°～３５°，采用 Ｋｒａｃｋｏｗ
法［３］（图１）直接缝合跟腱断端。用１号可吸收线从
跟腱断端近端一侧进针，由远至近拉拢编织马尾状跟

腱断端，连续锁边缝合４～５针，针距约０．５ｃｍ，再垂
直穿过跟腱，由近至远连续锁边缝合４～５针，由跟腱
断端近端另一侧出针；用另一根１号可吸收线同法编
织缝合跟腱断端的远端，同时打紧跟腱内外两侧的缝

线，使线结包埋于跟腱断端，跟腱断端重叠约０．５ｃｍ，
张力以健侧跟腱跖屈的张力为参照，注意不可过紧或

过松。再用３号可吸收线将多根马尾状残端缝合于
跟腱上，用２号可吸收线间断缝合跟腱断端的背腹侧
各３～４针加强。用３号可吸收线仔细缝合跟腱外
膜，用２号可吸收线缝合深筋膜。术毕，冲洗切口，放
置负压引流管，逐层缝合。

图１　Ｋｒａｃｈｏｗ编织缝合法示意图

２．２　术后处理　术后用短腿石膏前后托固定踝关节
于休息位。①早期康复锻炼方法（术后１ｄ至６周）：
术后第１天行膝关节及跖趾关节伸屈功能锻炼；术后
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１周扶双拐下床不负重活动；术后２周拆线，开始行
股四头肌功能锻炼；每日去除石膏托后，采用活血化

瘀的中药浸泡患处，每日２次，每次３０ｍｉｎ；同时按摩
跟腱，提捏跟腱处皮肤，适当增加踝关节背伸和跖屈

的活动度［４］；术后４周采用石膏前后托固定踝关节于
中立位，并利用滚筒行踝关节屈伸功能锻炼，滚筒长

度为２５～３５ｃｍ、直径２５～３０ｃｍ，每日训练２次，每次
２０～３０ｍｉｎ；术后６周去除石膏托，患足垫高鞋跟，扶
拐行走。②中期康复锻炼方法（术后７～１２周）：逐渐
放低鞋跟直至全足平地行走，行踝关节屈伸功能锻炼

和双足提踵锻炼，并逐渐过渡至单足提踵及小范围蹲

起锻炼。③晚期康复锻炼方法（术后１６～２４周）：继
续行单足提踵锻炼，行全足掌着地慢跑锻炼，逐渐恢

复踝关节的灵活性和小腿三头肌的肌力。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ａｍｅｒ－Ｌｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定
标准［５］评定疗效。优：踝关节无不适感，行走正常，提

踵有力，肌力正常，小腿围度减少 ＜１ｃｍ，踝关节背伸
和跖屈度数减少＜５°；良：踝关节有轻度不适感，行走
稍有不正常，提踵稍无力，患侧肌力较健侧减弱，１ｃｍ

≤小腿围度减少≤３ｃｍ，５°≤踝关节背伸度数减少≤
１０°，５°≤踝关节跖屈度数减少≤１５°；差：踝关节有明
显不适感，跛行，提踵无力，患侧肌力明显减弱，小腿

围度减少＞３ｃｍ，踝关节背伸度数减少 ＞１０°，踝关节
跖屈度数减少＞１５°。
３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间７～１２个月，中位数１０个月。切口均甲级愈合。４
例小腿围度较健侧减少１～３ｃｍ，２例提踵稍感无力，
２例踝关节背伸度数减少５°～１０°，１例踝关节跖屈度
数减少５°～１５°，其余患者踝关节活动度均恢复正常。
均无跟腱再断裂、感染等并发症发生。按照上述疗效

标准评定疗效，本组优３３例、良４例、差１例。典型
病例图片见图２。

图２　患者，男，３４岁，新鲜闭合性跟腱断裂

４　讨　论
跟腱在邻近肌肉部和附着点部分有较好的血液

供应，而中下部即跟腱附着点以上２～６ｃｍ处血液供
应较差，其新陈代谢与腱旁周围软组织血液供应密切

相关［６］。腱旁周围软组织血液供应特别是皮肤血供

与术后皮肤坏死、伤口感染有直接关系，亦与肌腱功

能恢复有着密切的关系［７］。若采用后正中切口，将影

响跟腱术后的愈合，且皮肤易感染、坏死。手术入路

的选择不仅要考虑到是否存在损伤血管和神经的风

险，还要考虑到入路处血管供应情况。选择血管供应

丰富的区域入路，可以避免跟腱延迟愈合及跟腱再断

裂，有利于跟腱功能的恢复。跟腱的内外侧血供都比

较丰富，但跟腱外侧切口不仅易损伤腓骨长短肌和腓

肠神经，而且术后切口瘢痕易影响美观。因此我们采

用跟腱正中偏内侧弧形切口，这样可以建立一个跟腱

内侧旁皮下皮瓣，从而可以降低跟腱开放性修补术后

并发症的发生；采用内侧弧形切口而不是纵形直切

口，可以起到保护皮肤皱褶的作用。

新鲜闭合性跟腱断裂，断端呈马尾状撕裂，通常

采用端端吻合，要求修剪断裂末端至平整后直接缝

合，该方法将造成跟腱短缩３～５ｃｍ，且缝合不牢固，
张力差，术后不仅影响踝关节背伸，还易导致断端撕

裂。而Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝合法把马尾状断端纤维远近
端分别梳理分束，用１号可吸收线在边缘绕圈编织成
腱束缝合，再行束间缝合，不会引起跟腱短缩；断端梳

理光整，更易于使断端各个部分处于同一张力情况下

缝合，可修复跟腱至原长度；两断端无裂隙，在同一平

面愈合，术后承受的机械张力更大，可以避免术后跟

腱再断裂；用３号可吸收线间断吻合跟腱外膜，可保
证吻合端的血液供应；采用可吸收线进行缝合，不仅

有利于跟腱血供重建，还可以减少跟腱瘢痕化所形成

的肥大，使跟腱从形态和功能上最大限度恢复至伤前

水平；缝合时两线结位于跟腱断端内，必要时跟腱的

周边可加强缝合，使修复后的跟腱整体连接性及光滑

·３７·　中医正骨２０１４年１０月第２６卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７９３）　　　




程度得到保证，从而降低了跟腱术后黏连、瘢痕愈合

等并发症的发生。

以往跟腱术后常采用过膝长腿石膏前托固定踝

关节于极度跖屈位８周，再应用短腿石膏前托固定踝
关节于极度跖屈位２周。该方法固定时间过长，且固
定不牢靠，易引起膝、踝关节僵硬及跟腱周围组织黏

连，不利于跟腱功能的恢复；踝关节长期处于极度跖

屈位，使足后皮肤的皱褶加深，易引起皮肤愈合不良

及皮肤坏死。而我们在跟腱术后采用短腿石膏前后

托固定踝关节于休息位４周，４周后更换石膏前后托
固定踝关节于中立位２周。该方法固定时间短，固定
牢靠，可使跟腱早期进行功能锻炼。在术后康复锻炼

中，既要防止术后正在愈合的组织及周围组织过度

负荷，又要防止制动所导致的跟腱与皮肤黏连以及

骨骼肌废用，对正在愈合的跟腱组织及其周围正常

组织造成不利影响。术后按摩跟腱，提捏跟腱处皮

肤，可预防软组织黏连；同时采用活血化瘀的中药浸

泡患处，可以改善局部组织血供、促进皮肤愈合和软

化瘢痕。

本组患者治疗结果显示，采用 Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝合
法治疗新鲜闭合性跟腱断裂，具有操作简单、术后可

早期进行功能锻炼、患肢功能恢复好、疗效确切、并发

症少等优点，值得临床推广应用。
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Ｒｕｎｘ－２和Ｏｓｔｅｒｉｘ表达及骨质疏松模型大鼠骨强度的

影响［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：７－１０

［３］　谢义松，张紫铭，吴官保，等．虎潜丸对去卵巢大鼠骨质

疏松模型骨密度及转化生长因子β１表达的影响［Ｊ］．中

医正骨，２０１３，２５（１２）：１１－１４

［４］　全仁夫，倪月明，郑宣，等．经皮椎体成形术后骨折椎体

生物力学性能和组织形态研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（１２）：１５－１９

［５］　项，杨虹，林爱菊，等．绝经后２型糖尿病患者骨质疏

松与血微量元素的关系研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（１２）：２０－２３

［６］　李春雯，刘杰．杭州市骨质疏松性髋部骨折的初步调查

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：４２－４４

［７］　程克斌，王晨，蒋雯，等．急性或亚急性骨质疏松性椎体

骨折椎体内真空裂隙的 ＭＲＩ表现［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（１２）：４５－４８

·４７·　　　（总７９４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年１０月第２６卷第１０期　
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