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摘　要　目的：探讨应用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术治疗跟腱缺血区断裂的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１３年３月收治３２

例跟腱缺血区断裂患者，男２６例，女６例。年龄２２～４５岁，中位数３３．５岁。左侧１４例，右侧１８例。体格检查示跟腱局部可触及

明显凹陷、Ｔｈｏｍｐｓｏｎ征阳性、患足跖屈力量减弱、提踵试验阳性。术前Ｘ线片确认无跟骨骨折及骨质疏松；ＭＲＩ检查确认跟腱缺

血区完全断裂，断端分离均超过２ｃｍ。均有明确外伤史，受伤至手术时间１～４ｄ，中位数２．５ｄ。采用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术缝合断裂

的跟腱，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝 －后足功能评分标准和 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ

评分标准评定手术疗效，并随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，术中未发生重要血管、神经损伤，术后跟

腱断端凹陷消失，跟腱连续性恢复。所有患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数１８．５个月。１例患者发生切口感染，给予

清创、换药后切口愈合，其余患者的切口均甲级愈合。无皮肤坏死、瘢痕挛缩、跟腱再断裂、腓肠神经瘤等并发症发生。所有患者

均恢复正常生活；１９例患者对手术效果非常满意，１３例对手术效果基本满意；除２例因其他原因改变职业外，其余患者均恢复原

来工作。术后１２个月时患者ＡＯＦＡＳ踝－后足功能评分由术前（４４．２±６．９）分提高至（９６．７±５．４）分，按ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ标准评定，

优２６例、良６例。结论：应用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术治疗跟腱缺血区断裂，操作简单、并发症少、踝关节功能恢复好，值得推广应用。

关键词　跟腱；腱损伤；跟腱断裂；改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术

　　跟腱是人体最强大的肌腱，也是踝关节跖屈的主
要力量来源。跟腱断裂以青年男性多见［１］，其中发生

于跟骨附丽点以上 ２～６ｃｍ处跟腱缺血区者约占
７２％［２］，目前多以手术治疗为主［３－４］。我们在临床中

采用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术治疗跟腱缺血区断裂，经随访
观察疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３２例均为２０１１年３月至２０１３年３月浙江

省宁波市第六医院骨科的住院患者，男 ２６例，女 ６
例。年龄２２～４５岁，中位数３３．５岁。左侧１４例，右
侧 １８例。体格检查示跟腱局部可触及明显凹陷、
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ征阳性、患足跖屈力量减弱、提踵试验阳性。
术前Ｘ线片确认无跟骨骨折及骨质疏松；ＭＲＩ检查确
认跟腱缺血区完全断裂，断端分离均超过２ｃｍ。均有
明确外伤史，受伤至手术时间１～４ｄ，中位数２．５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　手术均在蛛网膜下腔阻滞麻醉下进
行，由同一医疗小组医师完成手术。患者俯卧，患肢

上气囊止血带。以跟腱断端凹陷处为中心，自跟腱内

侧１ｃｍ纵行切开，切口长约５ｃｍ。屈膝并跖屈踝关
节，显露跟腱两侧断端，有限清理断端后以２－０不可

通讯作者：朱彦昭　Ｅｍａｉｌ：ａｌｌｙｓｓｅｓｓ＠１６３．ｃｏｍ

吸收缝线采用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术（图１［５］）进行缝合。
在跟腱两侧分别缝４个 Ｋｒａｃｋｏｗ套结，两侧锁边缝合
时不要超过跟腱宽度的１／３，经过横断面时，２组缝线
要一深一浅。最后拉紧在 Ｋｒａｃｋｏｗ套结的远、近端打
结。跟腱断端靠拢，长度恢复后，用３－０可吸收缝线
修补腱旁膜，以４－０可吸收缝线缝合皮下组织。围
手术期均未使用抗生素。术后以小腿石膏将踝关节

固定于跖屈位，尽量使跟腱处于无张力状态。术后麻

醉作用消失后即嘱患者开始活动膝关节、跖趾关节及

趾间关节。小腿石膏固定３周后改为中立位石膏托
继续固定１周，去除石膏后穿跟腱靴。术后３个月后
完全负重，进行低对抗活动，６个月后开始无限制
运动。

２．２　疗效评价方法　采用美国足与踝关节协会（Ａ
ｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）
踝－后足功能评分标准［６］和 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评分标
准［７］评定手术疗效，并随访观察并发症发生情况。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，术中未发生重要血

管、神经损伤，术后跟腱断端凹陷消失，跟腱连续性恢

复。所有患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位
数１８．５个月。１例患者发生切口感染，给予清创、换
药后切口愈合，其余患者的切口均甲级愈合。无皮肤

·２５·　　　（总３７２）　　　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　




坏死、瘢痕挛缩、跟腱再断裂、腓肠神经瘤等并发症发

生。所有患者均恢复正常生活；１９例患者对手术效
果非常满意，１３例对手术效果基本满意；除２例因其
他原因改变职业外，其余患者均恢复原来工作。术后

１２个月时患者 ＡＯＦＡＳ踝 －后足功能评分由术前
（４４．２±６．９）分提高至（９６．７±５．４）分，按ＡｒｎｅｒＬｉｎｄ
ｈｏｌｍ标准评定，优２６例、良 ６例。典型病例图片见
图２。

图１　改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术缝合示意图

（１）在跟腱两侧分别缝４个Ｋｒａｃｋｏｗ套结，两侧锁边缝合时不要超过跟腱宽度的１／３，经过横断面时，两组缝线要一深一浅　（２）拉紧

后在Ｋｒａｃｋｏｗ套结的远、近端打结

图２　改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术治疗新鲜闭合性跟腱断裂术中图片

（１）自跟腱内侧切开后可见跟腱完全断裂　（２）采用改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术缝合

４　讨　论
目前临床对跟腱断裂的治疗争议较多［８］，但跟腱

缺血区断裂非手术治疗后再断裂率较高，对足部功能

影响较大［９］，手术修补仍是较理想的治疗方法［３］。经

皮缝合技术同非手术治疗一样，存在较高的跟腱再断

裂率［１０］；带线锚钉虽能增加跟腱强度，但治疗费用较

高。改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术操作简单，使用的缝线材料较
少，很好地保护了跟腱的血供，而且采用该技术缝合

后跟腱的强度为标准Ｋｒａｃｋｏｗ技术缝合的２倍。
对于改良Ｋｒａｃｋｏｗ技术，笔者认为需要注意按以

下几点：①手术切口不必过大，以减少创伤，本组患者
的皮肤切口长约５ｃｍ。②对跟腱断端周围只需进行
有限清理，尽量避免破坏跟腱缺血区血供。③注意保
护和修复腱旁膜，切开时远离皮肤切口，自中线位置

切开，跟腱缝合后要修补腱旁膜，以利于跟腱愈合及

避免皮肤与修复组织黏连。④围手术期发现易感因
素，要及时使用抗生素。本组患者围手术期均未使用

抗生素，其中１例因入院后发生呼吸道感染及拔牙后
未使用抗生素发生感染。⑤术后避免使用长腿石膏

固定，以免影响早期功能锻炼，发生腓肠肌萎缩、膝关

节退变、踝关节关节囊挛缩及跟腱再断裂［１１－１４］。我

们在术后先以小腿石膏跖屈位固定３周，再改为中立

位石膏托固定１周，同时指导患者进行功能锻炼，患

者功能恢复良好，未发生跟腱再断裂。

本组患者的治疗结果提示，应用改良 Ｋｒａｃｋｏｗ技

术治疗跟腱缺血区断裂，操作简单、并发症少、踝关节

功能恢复好，值得推广应用。
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［１０］ＫｎｏｂｅＭ，ＧｒａｄｌＧ，ＫｌｏｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｕｔｕｒｉｎｇ

ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｏｐｅｎｆｉｂｒｉｎｇｌｕｉｎｇｉｎａｃｕｔｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐ

ｔｕｒｅ？［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１５，３９（３）：５３５－５４２．

［１１］戴科，樊伟林，高雁卿，等．Ｋｒａｃｋｏｗ编织缝合法治疗新鲜

闭合性跟腱断裂［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：７２－７４．

［１２］ＯｌｓｓｏｎＮ，ＳｉｌｂｅｒｎａｇｅｌＫＧ，ＥｒｉｋｓｓｏｎＢＩ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｌｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｅｐａｉｒｗｉｔｈａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１３，４１（１２）：

２８６７－２８７６．

［１３］曹文娟，吕一，张孝静．闭合性跟腱断裂缝合术后患者的

康复治疗及护理［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（５）：７１－７２．

［１４］刘鹏，徐士安．跟腱龙吻合器治疗急性跟腱断裂１２例

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（２）：５７－５８．
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·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部
（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ

《中医正骨》编辑部

·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的

基本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本

刊网站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·４５·　　　（总３７４）　　　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　
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