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摘　要　目的：观察跗骨窦切口微创接骨板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１３年１２月至

２０１５年１２月，采用跗骨窦切口微创接骨板内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者３２例，男２０例、女１２例。年龄１６～５８岁，中

位数４５岁。均为新鲜闭合性骨折，其中左侧１４例、右侧１６例、双侧２例。跟骨骨折类型，ＳａｎｄｅｒｓⅡ型１３例、Ⅲ型１９例。受伤至

手术时间６～１０ｄ，中位数８ｄ。随访观察患足功能恢复及并发症发生情况，并比较手术前后的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨高度和

跟骨宽度。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数７个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间３～４个月，中位数

３．５个月。均未出现切口感染、内固定物外露及创伤性关节炎，２例患者出现跟骨疼痛。末次随访时的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨

高度及跟骨宽度均较术前改善［（１．３°±０．５°），（３２．３°±４．７°），ｔ＝－５．７８３，Ｐ＝０．０００；（１４１．６°±８．９°），（１２３．２°±７．８°），ｔ＝

３．０１３，Ｐ＝０．０００；（２９．１±３．９）ｍｍ，（３８．６±４．８）ｍｍ，ｔ＝－３．７５３，Ｐ＝０．０００；（３４．６±３．１）ｍｍ，（２６．７±３．６）ｍｍ，ｔ＝４．３５２，Ｐ＝

０．０００］。采用美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准评定疗效，优１６例、良１４例、可２例。结论：跗骨窦切口微创接骨板内

固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，骨折愈合率高、跟骨形态和足踝功能恢复好、并发症少，值得在基层医院推广应用。
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　　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％，其中约 ７５％为关节内骨折，
２０％～４５％合并跟骰关节损伤或脊柱骨折，多见于青
壮年患者［１］。跟骨解剖结构复杂，局部软组织覆盖较

为薄弱，骨折后治疗较为不易，且预后较差，虽然治疗

方法多样，但效果不一［２－３］。微创手术是治疗跟骨骨

折的研究热点，而经跗骨窦切口则是其最常见的入

路。２０１３年１２月至２０１５年１２月，我们采用跗骨窦
切口微创接骨板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨
折患者３２例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２０例、女１２例。年龄１６～５８岁，

中位数４５岁。均为浙江省永康市第一人民医院的住
院患者。均为新鲜闭合性骨折，其中左侧１４例、右侧
１６例、双侧２例。致伤原因：交通事故伤４例，高处坠
落伤２６例，其他 ２例。按照跟骨骨折的 Ｓａｎｄｅｒｓ分
型［４］：Ⅱ型１３例，Ⅲ型１９例。受伤至手术时间６～
１０ｄ，中位数８ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　完善各项术前检查，常规拍摄跟骨
侧位及轴位 Ｘ线片，必要时进行 ＣＴ扫描及三维重
建，明确骨折具体情况。抬高患肢，给予脱水、消肿等

治疗。肿胀较严重时，采用氦氖激光治疗仪局部照

射，每次３０ｍｉｎ，每日２次，连续治疗１周。待骨折局
部皮肤软组织肿胀或张力性水疱消退，皮肤褶皱试验

阳性时开始手术，最迟手术时间不能超过２周。
２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取侧卧位，患肢
上气压止血带，常规消毒铺巾。于外踝跗骨窦处作一

长约５ｃｍ的切口，逐层切开，注意保护腓骨长短肌腱
及腓肠神经，行骨膜下剥离，暴露骨折端，采用克氏针

撬拨复位骨折端，用克氏针临时固定，将踝关节内旋

２０°、跖屈１０°～４０°，Ｃ形臂Ｘ线机透视观察距下关节
面是否平整，确定骨折复位情况满意后置入微创接骨

板，透视确定进钉位置，经皮小切口置入螺钉，跟骨结

节和跟骨前部使用松质骨螺钉固定，跟骨后关节面下

方使用皮质骨螺钉固定。再次透视确定骨折复位及

固定情况良好后，去除克氏针，逐层缝合，采用 Ａｌｌ
ｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ缝合法缝合皮肤，覆盖无菌敷料。
２．３　术后处理　抬高患肢，给予镇痛、消肿、抗感染
等治疗。术后１ｄ开始进行足部主动及被动屈伸功
能锻炼。术后２～３周拆除缝线，进行足部内翻及外
翻锻炼。术后６周开始练习扶拐下地行走，术后１２
周根据恢复情况逐渐负重行走。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位
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数７个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间３～４个
月，中位数３．５个月。均未出现切口感染、内固定物
外露及创伤性关节炎，２例患者出现跟骨疼痛。末次
随访时的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨高度及跟骨宽度

均较术前改善，见表１。采用美国足与踝关节协会踝
与后足功能评分标准［５］评定疗效，本组优１６例、良１４
例、可２例。典型病例图片见图１。

表１　ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者手术前后的跟骨解剖学形态变化　ｘ±ｓ

时间点 例数 Ｂｈｌｅｒ角（°） Ｇｉｓｓａｎｅ角（°） 跟骨高度（ｍｍ） 跟骨宽度（ｍｍ）
术前 ３２ １．３±０．５ １４１．６±８．９ ２９．１±３．９ ３４．６±３．１

末次随访 ３２ ３２．３±４．７ １２３．２±７．８ ３８．６±４．８ ２６．７±３．６
ｔ值 －５．７８３ ３．０１３ －３．７５３ ４．３５２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　跟骨骨折手术前后图片

患者，男，４１岁，高处坠落伤致左侧ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折，采用跗骨窦切口微创接骨板内固定治疗

４　讨　论
跟骨骨折的主要治疗目的是恢复跟骨的正常解

剖形态、维持骨折复位状态，从而最大程度地恢复患

足功能。传统外侧“Ｌ”形扩大切口是治疗跟骨骨折
的常用入路，能够清晰显露骨折端和移位的关节面，

有利于骨折的复位，但是由于跟骨外侧皮肤血供差，

切口长且有拐角，因此容易损伤跟骨外侧动脉，而且

术中需要广泛剥离软组织及长时间牵拉肌肉，术后容

易出现切口皮肤坏死、切口裂开、内固定物外露及骨

髓炎等并发症［６］。随着微创技术的发展，微创治疗跟

骨骨折的技术日渐成熟，目前较为常见的微创疗法主

要包括经皮撬拨复位内固定、外固定器固定、有限切

开复位内固定、经皮球囊扩张复位及关节镜辅助复位

等。经皮撬拨复位内固定主要利用克氏针根据杠杆

原理结合手法对骨折块进行撬拨复位，然后采用克氏

针或螺钉固定，适用于舌状跟骨骨折、骨折碎块较大

或骨折移位不明显的患者，具有组织创伤小、复位准

确、固定牢靠、并发症少等优点［７］，但不适用于合并跟

骨内侧壁骨折的患者，需行内侧或轴向螺钉支撑固

定，后期容易出现复位丢失。外固定架固定主要利用

克氏针或手法复位骨折端，然后采用外固定架维持复

位效果，可用于治疗简单类型的跟骨骨折，具有简、

便、廉、效等优点，尤其适用于内侧短缩型跟骨骨

折［８］。有限切开复位内固定由传统“Ｌ”形切口入路
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手术改良而来，其入路包括微创八字形切口、跗骨窦

切口及小切口等，多采用微创钢板固定骨折端，目前

临床应用最为广泛［９］。关节镜技术虽然创伤小、可准

确复位骨折端、彻底清理关节内小骨片，但其对术者

的技术要求较高，且手术费用较为昂贵［１０］。经皮球

囊扩张术的复位效果与切开复位相比无明显优势，而

且由于其临床较少应用，远期疗效尚不明确［１１］。

跗骨窦切口微创接骨板内固定属于有限切开复

位内固定技术中的一种，跗骨窦切口不容易损伤腓肠

神经及腓骨肌腱，可以充分显露跟骰关节和后关节

面，有助于置入微创钢板坚强固定，术中及术后出血

量少，住院时间短，符合现代快速康复外科的治疗理

念［１２］。微创跗骨窦切口治疗跟骨骨折，其内固定物

的选择并无统一标准，临床较为常用的有克氏针、螺

钉、解剖钢板、解剖锁定钢板、微创接骨板等。解剖锁

定钢板适用于骨质疏松及严重粉碎性骨折患者，有利

于早期进行功能锻炼［１３－１４］。微创接骨板由普通解剖

锁定钢板改良而来，厚度更薄，能够减少局部软组织

的张力；体积更小，可以减少对外侧壁软组织的剥离；

固定强度高于克氏针、螺钉及解剖钢板；对于载距突

移位或内侧柱嵌插复位困难的患者，可加用内侧小切

口复位，并采用内侧纵向螺钉固定［１５－１６］。

手术注意事项：①应充分做好术前准备工作，待
患肢肿胀消退后再进行手术，但时间不能超过２周，
避免出现骨痂增加手术难度；②注意观察局部皮肤张
力性水疱，用注射器戳破水疱时应保留疱皮，并用凡

士林纱布覆盖创面，３～５ｄ后再揭掉疱皮；③复位骨
折端时应避免用克氏针持续牵开，防止软组织缺血时

间过长，充血肿胀后导致缝合困难；④跟骨后关节面
下方应使用皮质骨螺钉固定，保持螺钉足够的把持

力，增强固定效果。

本组患者治疗结果显示，跗骨窦切口微创接骨板

内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，骨折愈合率
高、跟骨形态和足踝功能恢复好、并发症少，值得在基

层医院推广应用。
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