
·临床研究·

闭合复位经皮穿针内固定与切开复位接骨板内固定治疗

ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折的对比研究
谭新欢，聂伟志，隋显玉，朱育林，于兰先

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）

摘　要　目的：比较闭合复位经皮穿针内固定与切开复位接骨板内固定治疗ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折的临床疗效和安全性。方法：回

顾性分析２０１１年２月至２０１４年４月收治的１２０例ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者的病例资料，６０例采用闭合复位经皮穿针内固定治疗

（经皮穿针组），其余６０例采用切开复位接骨板内固定治疗（接骨板组）。比较２组患者的手术时间、住院时间、住院费用、Ｂｈｌｅｒ

角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、并发症及临床疗效。结果：１２０例患者均获随访，随访时间５３～６６周，中位数５７．５周。所有患者骨折均达到解剖

复位或接近解剖复位。经皮穿针组的手术时间、住院时间及住院费用均低于接骨板组［（３２．２４±６．５７）ｍｉｎ，（６７．５７±９．３２）ｍｉｎ，

ｔ＝１５．３２４，Ｐ＝０．０００；（７．４５±１．３２）ｄ，（２１．５０±２．６３）ｄ，ｔ＝８．４５９，Ｐ＝０．０００；（５２１３．４２±７４３．８９）元，（１２３９２．８７±１９８４．３２）元，

ｔ＝１８．９９６，Ｐ＝０．０００］。手术前后不同时间Ｂｈｌｅｒ角的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５．９５７，Ｐ＝０．０３９）；２组Ｂｈｌｅｒ角

比较，总体上差异无统计学意义，不存在分组效应（ｔ＝４．６０５，Ｐ＝０．０５３）；术前、术后１ｄ、术后３个月、术后１年，２组Ｂｈｌｅｒ角比较

组间差异均无统计学意义［（１６．５６°±４．６２°），（１７．１０°±５．０１°），ｔ＝５．１６７，Ｐ＝０．６９７；（３３．４９°±３．２８°），（３３．３８°±３．２４°），ｔ＝

２．８９１，Ｐ＝０．４１９；（３２．７８°±２．６４°），（３２．９４°±３．１７°），ｔ＝３．００７，Ｐ＝０．６９４；（３２．５４°±３．７６°），（３２．８９°±３．５８°），ｔ＝３．８３５，Ｐ＝

０．０９１］；时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝５．５８５，Ｐ＝０．１７６）。手术前后不同时间 Ｇｉｓｓａｎｅ角的差异有统计学意义，即存

在时间效应（Ｆ＝４．５９８，Ｐ＝０．０３６）；２组Ｇｉｓｓａｎｅ角比较，总体上差异无统计学意义，不存在分组效应（ｔ＝３．５１９，Ｐ＝０．０６７）；术前、

术后１ｄ、术后３个月、术后１年，２组Ｇｉｓｓａｎｅ角比较组间差异均无统计学意义［（８２．７４°±１２．１０°），（８２．４４°±１２．３４°），ｔ＝６．５８３，

Ｐ＝０．７６１；（１３２．４８°±５．３８°），（１３２．５９°±５．５３°），ｔ＝３．５９７，Ｐ＝０．８３３；（１３２．８３°±５．４１°），（１３１．９７°±５．５５°），ｔ＝３．６５４，Ｐ＝

０．６５７；（１３１．５７°±５．６１°），（１３１．９１°±５．４３°），ｔ＝４．４２１，Ｐ＝０．５６４］；时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝５．６９７，Ｐ＝

０．３７５）。术后１年，采用Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分标准评价疗效，经皮穿针组优２１例、良３２例、可７例，接骨板组优２３例、良３１例、

可６例；２组患者临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－４．３０８，Ｐ＝０．１４７）。２组患者并发症发生率比较，组间差异无统计学意

义（χ２＝０．２４０，Ｐ＝０．６２４）。结论：闭合复位经皮穿针内固定和切开复位接骨板内固定均为治疗ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折的有效术式，

二者的临床疗效和安全性相当，但闭合复位经皮穿针内固定具有手术时间短、住院天数少、治疗费用低及创伤小等优点，值得临床

推广应用。
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１３１．５７＋／－５．６１ｖｓ１３１．９１＋／－５．４３ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝４．４２１，Ｐ＝０．５６４）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ

（Ｆ＝５．６９７，Ｐ＝０．３７５）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＭａｒｙｌａｎｄｆｏｏｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｔｗｅｎｔｙ－ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，３２ｇｏｏｄａｎｄ７ｆａｉｒｉｎ

ｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｗｉｒｅｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，３１ｇｏｏｄａｎｄ６ｆａｉｒｉｎｔｈｅｂｏｎｅｐｌａｔｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｚ＝－４．３０８，Ｐ＝０．１４７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．２４０，Ｐ＝０．６２４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈＫｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｏｎｅｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｂｏｔｈｏｆｔｈｅｍａｒｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｌｅｙｔｙｐｅＢ１ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｓｓｕｃｈａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｓｈｏｒ

ｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｏｗｅｒｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｌｅｓｓｉｎｊｕｒｙ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃａｌｃａｎｅｕｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｌｏｓｅｄ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ

　　跟骨骨折是跗骨骨折中最为常见的一种，约占全
部跗骨骨折的６０％，其治疗方法多样，但效果不一，
治疗不当可影响患足活动功能甚至致残［１－５］。随着

微创技术的发展，闭合复位经皮穿针内固定技术的应

用范围日益广泛［６］。本研究通过回顾性分析比较了

闭合复位经皮穿针内固定与切开复位接骨板内固定

治疗ＰａｌｅｙＢ１型［７］跟骨骨折的临床疗效和安全性，现

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １２０例，均为
２０１１年２月至２０１４年４月在山东省文登整骨医院住
院治疗的患者，男１０２例、女１８例。年龄３２～５１岁，
中位数４５．５岁。均为单侧闭合性 ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨
折。致伤原因：坠落伤１０１例，交通事故伤１９例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中跟

骨骨折的诊断标准［８］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②经 Ｘ线检
查属于 ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折；③单侧新鲜闭合性骨
折；④治疗及随访资料完整。
１．４　排除标准　①合并骨结核、骨肿瘤或有长期使
用激素史者；②合并腰椎、下肢等部位骨折或脱位者；

③患足受伤前合并影响患足功能的疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按手术方式将符合要求的患者分为
２组，６０例采用闭合复位经皮穿针内固定治疗者纳入
经皮穿针组，其余６０例采用切开复位接骨板内固定
治疗者纳入接骨板组。２组患者性别、年龄、病程及
致伤原因的比较，组间差异均无统计学意义，有可比

性（表１）。

表１　２组ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（例）

３２～４０岁 ４１～５１岁
病程（例）

≤２４ｈ ２４～７２ｈ
致伤原因（例）

坠落伤 交通事故伤

经皮穿针组 ６０ ５２ ８ ３８ ２２ ４８ １２ ５０ １０
接骨板组 ６０ ５０ １０ ３６ ２４ ４５ １５ ５１ ９
χ２值 ０．２６１ ０．１４１ ０．４３０ ０．０６３
Ｐ值 ０．６０９ ０．７１７ ０．５１２ ０．８０３
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２．２　治疗方法
２．２．１　闭合复位经皮穿针内固定　采用股神经加坐
骨神经阻滞麻醉或硬膜外麻醉，患者取健侧卧位，常

规消毒铺巾。采用１枚直径为３～４ｍｍ的钢针于跟
骨结节上方跟腱止点外侧进针，进针方向与跟骨矢状

面成１０°角、与跟骨后关节面成２０°角［９］，当感到针尖

阻力突然减小，证明已进入到骨折间隙处，术者一手

使足跖屈、另一手用钢针撬起塌陷的关节面，然后双

手十指交叉用掌根部扣挤跟骨内外两侧，听到明显骨

擦音或有复位感时，嘱助手一手握住钢针、另一手握

住前足，反复有节律地屈伸踝关节，术者同时用掌根

部反复扣挤、摇摆足跟部，当感到踝关节屈伸流利、骨

擦感逐渐消失，证明复位成功。跟骨轴向短缩明显

者，加用牵引手法，用自制跟骨复位钳夹持跟骨结节，

同时手握前足进行对抗牵引，或采用斯氏针穿过跟骨

结节代替跟骨复位钳进行牵引。Ｃ形臂 Ｘ线机透视
确定复位情况，复位不良者，改用“击打”手法复位，无

菌纱布折叠后置于跟骨内、外侧，用骨锤击打跟骨外

侧，同时屈伸踝关节，反复数次直至跟骨外侧面突起

复平、骨擦感消失。维持复位状态，助手将１枚直径
为２．５ｍｍ的钢针置于手摇钻上，自跟骨结节后下缘
进针，斜向后跟距关节面方向钻入距骨，当感到阻力

突然增大时，证明针尖已抵达距骨的胫距关节面，停

止进针。透视确定固定钢针位置满意后，针尾折弯剪

短留于皮外，拔除撬拨钢针。无菌敷料包扎，石膏托

固定踝关节于足跖屈３０°位，注意足底石膏塑出足弓
外形。预防性应用抗生素３ｄ，常规口服活血化瘀、促
进骨折愈合药物。术后４周去除石膏托，进行踝关节
功能锻炼，练习扶拐不负重行走。术后４～６周 Ｘ线
检查骨折愈合良好后拔除固定钢针。术后２～３个月
视患者恢复情况逐渐开始负重行走。

２．２．２　切开复位接骨板内固定　麻醉方法及患者体
位同上。采用跟骨外侧 Ｌ形切口入路，锐性分离皮
瓣，注意保护腓肠皮神经及腓骨长短肌肌腱。采用３
枚钢针牵拉，充分显露跟骨外侧壁，直视下复位塌陷

的关节面，恢复 Ｂｈｌｅｒ角及 Ｇｉｓｓａｎｅ角。选择合适型
号的解剖型接骨板贴附于跟骨外侧壁固定。透视确

定复位及固定情况满意，逐层缝合切口，常规放置引

流条。术后２个月内进行不负重踝关节功能锻炼，
２～３个月后视骨折愈合情况开始练习扶拐行走，并逐
渐进行负重功能锻炼。术后６个月取出内固定。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者的手术时间、住
院时间、住院费用、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、并发症及临
床疗效。临床疗效评定采用 Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分
标准［１０］。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计学分析，２组患者性别、年龄、病程、致伤原
因、并发症的组间比较采用 χ２检验，手术时间、住院
时间及住院费用的组间比较采用 ｔ检验，Ｂｈｌｅｒ角及
Ｇｉｓｓａｎｅ角的组间比较采用重复测量资料的方差分
析，临床疗效的组间比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
１２０例患者均获随访，随访时间５３～６６周，中位

数５７．５周。所有骨折均达到解剖复位或接近解剖复
位。经皮穿针组的手术时间、住院时间及住院费用均

低于接骨板组（表２）。手术前后不同时间 Ｂｈｌｅｒ角
的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组 Ｂｈｌｅｒ
角比较，总体上差异无统计学意义，不存在分组效应；

术前、术后１ｄ、术后３个月、术后１年，２组 Ｂｈｌｅｒ角
比较组间差异均无统计学意义；时间因素与分组因素

不存在交互效应（表３）。手术前后不同时间 Ｇｉｓｓａｎｅ
角的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组 Ｇｉｓ
ｓａｎｅ角比较，总体上差异无统计学意义，不存在分组
效应；术前、术后１ｄ、术后３个月、术后１年，２组Ｇｉｓ
ｓａｎｅ角比较组间差异均无统计学意义；时间因素与分
组因素不存在交互效应（表４）。经皮穿针组３例出
现足跟痛，４例出现创伤性关节炎，２例出现跟腓撞击
综合征；接骨板组３例出现切口皮肤坏死，２例出现
感染，２例出现足跟痛，３例出现创伤性关节炎，１例
出现跟腓撞击综合征；２组患者并发症发生率比较，
组间差异无统计学意义（χ２＝０．２４０，Ｐ＝０．６２４）。术
后１年２组患者临床疗效比较，差异无统计学意义
（Ｚ＝－４．３０８，Ｐ＝０．１４７），见表５。

４　讨　论
跟骨骨折临床较为常见，多由暴力损伤所致，常

采用手术治疗［１１］。切开复位接骨板内固定治疗跟骨

骨折，可以最大程度恢复跟骨的解剖形态，但术后容

易出现感染、切口皮肤坏死及骨髓炎等并发症［１２－１４］。

闭合复位经皮撬拨内固定术治疗跟骨骨折，具有操作

简单、创伤小、并发症少等优点［１５］。ＰａｌｅｙＢ１型跟骨
骨折是一种特殊类型的舌形骨折，多累及距下关节，
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表２　２组ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者手术时间、住院时间和住院费用比较

组别 例数 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 住院时间（ｘ±ｓ，ｄ） 住院费用（ｘ±ｓ，元）
经皮穿针组 ６０ ３２．２４±６．５７ ７．４５±１．３２ ５２１３．４２±７４３．８９
接骨板组 ６０ ６７．５７±９．３２ ２１．５０±２．６３ １２３９２．８７±１９８４．３２
ｔ值 １５．３２４ ８．４５９ １８．９９６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者Ｂｈｌｅｒ角比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３个月 术后１年 合计 Ｆ值 Ｐ值
经皮穿针组 ６０ １６．５６±４．６２ ３３．４９±３．２８ ３２．７８±２．６４ ３２．５４±３．７６ ３２．６９±３．７２ ８．７５１ ０．０９４
接骨板组 ６０ １７．１０±５．０１ ３３．３８±３．２４ ３２．９４±３．１７ ３２．８９±３．５８ ３２．９６±４．５４ ７．８９３ ０．０８３
合计 １２０ １６．９５±４．７４ ３３．４６±３．５７ ３２．８０±３．４３ ３２．６７±３．６０ ３２．８３±４．１９ ５．９５７ ０．０３９

ｔ值 ５．１６７ ２．８９１ ３．００７ ３．８３５ ４．６０５

Ｐ值 ０．６９７ ０．４１９ ０．６９４ ０．０９１ ０．０５３
（Ｆ＝５．５８５，
Ｐ＝０．１７６）＃

　　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者Ｇｉｓｓａｎｅ角比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３个月 术后１年 合计 Ｆ值 Ｐ值
经皮穿针组 ６０ ８２．７４±１２．１０ １３２．４８±５．３８ １３２．８３±５．４１ １３１．５７±５．６１ １３１．０１±５．５２ ７．４９６ ０．０８１
接骨板组 ６０ ８２．４４±１２．３４ １３２．５９±５．５３ １３１．９７±５．５５ １３１．９１±５．４３ １３１．６０±５．１０ ６．５４５ ０．０９０
合计 １２０ ８２．５６±１２．２５ １３２．５７±５．４０ １３１．９０±５．６６ １３１．７４±５．５９ １３１．５６±５．２５ ４．５９８ ０．０３６

ｔ值 ６．５８３ ３．５９７ ３．６５４ ４．４２１ ３．５１９

Ｐ值 ０．７６１ ０．８３３ ０．６５７ ０．５６４ ０．０６７
（Ｆ＝５．６９７，
Ｐ＝０．３７５）＃

　　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表５　２组ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨折患者临床疗效比较　例

组别 优 良 可 合计

经皮穿针组 ２１ ３２ ７ ６０
接骨板组 ２３ ３１ ６ ６０
合计 ４４ ６３ １３ １２０

原始骨折线多经过距下关节后半部或内侧部，继发性

骨折线多沿水平方向至跟骨结节后方，并牵拉骨块向

上方移位［１６］。对于关节面塌陷较轻的跟骨骨折，可

通过手法或钢针撬拨进行复位，能有效避免切开手术

对骨折周围软组织的破坏，且远期疗效与切开复位无

显著区别［１７－１９］。本研究发现，切开复位距下关节面

会破坏跟骨内的松质骨，导致骨缺损量增大，虽然接

骨板具有较强的支撑能力，但仍存在力学薄弱点，不

能早期进行功能锻炼，不利于踝关节功能恢复，而且

增大的骨缺损空腔容易增加感染的几率。

本研究结果显示，闭合复位经皮穿针内固定和

切开复位接骨板内固定均为治疗 ＰａｌｅｙＢ１型跟骨骨

折的有效术式，二者的临床疗效和安全性相当，但闭

合复位经皮穿针内固定具有手术时间短、住院天数

少、治疗费用低及创伤小等优点，值得临床推广

应用。
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开复位内固定术治疗跟骨骨折，可获得较好的骨折复

位，而且能减少术中Ｘ线透视次数、缩短手术时间，值
得临床推广应用。
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ｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｆｏｒｔｈｅｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃａｌｃａｎｅａｌ

ＯＲＩＦｗｈｅｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃａｌｃａｎｅａｌａｒｔｅｒｙｉｓｐａｔｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１４，３５（７）：６５０－６５６．

［１４］刘振新，史增元，许海平，等．经皮撬拨复位空心螺钉内

固定治疗跟骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：６６－６８．

［１５］户小彬，王大卫，张津生．微创手术治疗跟骨骨折的研究

进展［Ｊ］．微创医学，２０１５，１０（１）：８１－８４．

［１６］孙伟，黄国伟，韦山，等．经跗骨窦切口空心螺钉内固定

治疗舌型跟骨骨折［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１５，８

（１）：８１－８３．

［１７］黄高，张军，水小龙，等．经皮闭合复位内固定与外侧

“Ｌ”形切口切开复位内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折

的比较研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：１８－２２．

［１８］沙良宽，田家祥，李敬祥，等．撬拨复位与切开复位内固

定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折的比较［Ｊ］．中国修复重建

外科杂志，２０１５，２９（５）：５５８－５６２．

［１９］冉党红，祝先锋，刘玉春，等．微创八字形切口钢板内固

定治疗跟骨骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１４，２９

（１２）：１２９６－１２９７．

（２０１５－０９－０９收稿　２０１５－０９－２４修回）

·３２·　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　　（总９０３）　　　
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