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摘　要　目的：观察氦氖激光照射对新鲜闭合性跟骨骨折术后切口并发症的预防效果。方法：２０１４年１月至２０１６年３月，收治新

鲜闭合性跟骨骨折患者２７例，男１６例、女１１例。年龄２０～５４岁，中位数４１岁。按跟骨骨折Ｓａｎｄｅｒ分型，Ⅱ型１６例、Ⅲ型１０例、

Ⅳ型１例。受伤至手术时间８～１４ｄ，中位数１０ｄ。所有患者入院后即开始采用氦氖激光照射足踝部，局部软组织肿胀或张力性

水疱消退后行外侧Ｌ形扩大切口解剖锁定钢板内固定术，术后采用氦氖激光照射足踝部，每次３０ｍｉｎ，每天３次，７ｄ为１个疗程，

治疗至切口肿胀消退和渗出消失。观察切口周围皮瓣肿胀、切口渗出、切口愈合、患足疼痛及切口并发症发生情况。结果：所有患

者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数５个月。术后切口周围皮瓣肿胀时间（３．７±１．４）ｄ，切口渗出时间（５．８±１．９）ｄ。术后

３ｄ、７ｄ、１４ｄ足部疼痛视觉模拟评分分别为（８．６±２．８）分、（４．８±２．１）分、（１．３±０．３）分。切口皮缘坏死２例，经局部换药后治

愈；其余患者切口均甲级愈合。均无切口裂开、感染等并发症发生。结论：对于新鲜闭合性跟骨骨折患者，手术前后采用氦氖激光

照射足踝部，能够缩短术后切口周围皮瓣肿胀和切口渗出时间，减轻足部疼痛，切口愈合率高，在一定程度上可以降低术后切口并

发症的发生率，值得临床推广应用。
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　　跟骨骨折术后切口并发症的发生率高达
２８％［１］，因此如何降低跟骨骨折术后切口并发症的发

生率是临床骨科医生面临的一大难题。影响跟骨骨

折术后切口并发症的因素有很多，如软组织损伤情

况、手术时机、手术切口的选择、临床医生的手术技

巧、患者自身状况等［２］。目前诸多研究证实氦氖激光

照射治疗能够减轻切口疼痛和切口周围皮瓣肿胀，促

进创面愈合［３－４］。２０１４年１月至２０１６年３月，我们
于手术前后采用氦氖激光对２７例新鲜闭合性跟骨骨
折患者进行足踝部照射，观察其对术后切口并发症的

预防效果，现报告如下。

１　临床资料
本组２７例均为浙江省丽水市人民医院的住院患

者，男１６例、女 １１例。年龄 ２０～５４岁，中位数 ４１
岁。均为新鲜闭合性跟骨骨折患者。按跟骨骨折

Ｓａｎｄｅｒ分型［５］：Ⅱ型１６例，Ⅲ型１０例，Ⅳ型１例。致
伤原因：交通事故伤７例，高处坠落伤２０例。受伤至
手术时间８～１４ｄ，中位数１０ｄ。

２　方　法
入院后即开始采用氦氖激光治疗仪照射足踝部，

功率４０ｍＷ、波长 ６３２．８ｎｍ、光斑直径 １５ｃｍ、射距
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１ｍ；并完善相关检查，给予抬高患肢、脱水、消肿等对
症治疗，待局部软组织肿胀消退或张力性水疱消失后

再行手术治疗。采用全身麻醉，患者取健侧卧位，常

规消毒铺巾，患肢上气压式止血带。取跟外侧Ｌ形扩
大切口，逐层切开皮肤、皮下软组织，暴露骨折端。骨

折复位满意后，用跟骨解剖锁定钢板进行固定。冲洗

切口，放置负压引流管，逐层缝合，无菌敷料覆盖。术

后抬高患肢，给予镇痛、抗感染等药物治疗；用无菌敷

料覆盖切口；继续用氦氖激光治疗仪照射足踝部，光

斑直径和射距根据肿胀面积进行调整，每次３０ｍｉｎ，
每天３次，７ｄ为１个疗程，治疗至切口肿胀消退和渗
出消失。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位数

５个月。术后切口周围皮瓣肿胀时间（３．７±１．４）ｄ，切
口渗出时间（５．８±１．９）ｄ。术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ足部疼
痛视觉模拟评分分别为（８．６±２．８）分、（４．８±２．１）
分、（１．３±０．３）分。切口皮缘坏死２例，经局部换药
后治愈；其余患者切口均甲级愈合。均无切口裂开、

感染等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
跟骨骨折术后切口并发症主要有切口裂开、愈合

不良、皮肤坏死、感染等［３］。切口皮瓣在缺血缺氧坏
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图１　跟骨骨折手术前后图片

患者，男，４５岁，高处坠落伤致右跟骨闭合性骨折，采用跟外侧Ｌ形扩大入路解剖锁定钢板内固定术治疗，术后用氦氖激光照射足部

死过程中会活化大量的中性粒细胞，并分泌肿瘤坏死

因子、白细胞介素－６、白细胞介素 －８等炎性细胞因
子，造成血管内皮细胞损伤，活化的中性粒细胞还会

与血管内皮细胞黏附，引起血管持续收缩，从而引起

组织和血管的低灌注，最终导致组织细胞的缺血坏

死，不利于皮瓣的存活［３］。用氦氖激光治疗仪照射足

部后皮瓣温度升高，组织代谢率增加，毛细血管扩张，

血流加快，会稀释创面局部的炎症因子浓度，进而减

少炎症因子对组织皮瓣的损伤。低能氦氖激光通过

刺激肥大细胞生长来改善血流灌注，从而增加皮瓣的

存活面积，促进皮瓣创面的修复［４］。氦氖激光照射治

疗具有一定程度的抗感染能力，氦氖激光对部分细菌

还具有直接杀死作用，照射后所产生的热效应可蒸发

切口局部渗出液，保持敷料和切口皮肤干燥，不利于

细菌繁殖；能够促使血红蛋白与氧亲和能力下降，提

高组织利用氧的能力，改善机体的微循环，避免皮缘

坏死［６］；能减轻患者的疼痛，对关节周围的损伤组织

产生刺激作用，促进患者早期进行功能锻炼，有效避

免关节痉挛、肌腱黏连等并发症的发生［７］；能缩短肿

胀消退时间，预防血管危象的发生，提高皮瓣的成

活率［８］。

笔者认为，临床医生可以从以下几个方面预防跟

骨骨折术后切口并发症的发生：①根据软组织情况和
骨折类型合理设计术中切口，对于一些简单的跟骨关

节内骨折或对于临床手术经验丰富的医生可以采取

微创切口，如跗骨窦切口或八字切口；②合理设计切
口，避免切口过于靠近外踝而损伤足外侧动脉；③切
口直达跟骨外侧壁骨面，紧贴骨表面锐性剥离，避免

用骨膜剥离子剥离或使用电刀；④合理掀开皮瓣，尽
量使用拉钩动态牵开［９］；⑤跟骨骨折术后出血量较
多，普通引流条对切口难以充分引流，术后需放置负

压引流管充分引流，避免皮瓣充血后肿胀造成缝合困

难及增加切口张力［１０－１１］；⑥运用 Ａｌｌｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ式
或推进缝合法缝合皮肤，在保持张力最高的同时减少

对皮肤血供的影响［１２－１４］。

本组患者治疗结果显示，对于新鲜闭合性跟骨骨

折患者，手术前后采用氦氖激光照射足踝部，能够缩

短术后切口周围皮瓣肿胀和切口渗出时间，减轻足部

疼痛，切口愈合率高，在一定程度上可以降低术后切

口并发症的发生率，值得临床推广应用。
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２０１４年第６期———颈椎疾患专栏
１　对颈椎病病名的再认识
　 （述评专家：南方医科大学 李义凯教授）

２　颈椎病治疗方式的合理选择
　 （述评专家：深圳平乐骨伤科医院 翟明玉教授）

３　韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病
的临床研究

４　负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值
５　针刺结合超激光治疗寰椎椎动脉沟环所致眩晕
６　高压氧结合牵引、针刺治疗急性颈椎间盘突出症
７　电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病
８　丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的六步治疗法
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