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摘　要　目的：分析跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危险因素。方法：选取９１例（９１足）采用切开复位内固定术治

疗的闭合性跟骨骨折患者作为研究对象。男６６例，女２５例；年龄２２～８０岁，中位数４７岁；高处坠落伤７９例，车祸伤１２例；按照

Ｓａｎｄｅｒｓ分型标准，Ⅱ型４０例、Ⅲ型３９例、Ⅳ型１２例；伤后至手术时间３ｈ至１５ｄ，中位数９ｄ。收集患者的病例资料，提取年龄、

性别、骨折类型、血清白蛋白水平、伤后至手术时间、是否进行人工骨植骨、手术时间、切口缝合方式、切口愈合情况等信息。先采

用单因素分析对自变量进行筛选，再通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危险因素。结果：

术后１３例切口愈合不良（愈合不良组），其中８例患者出现切口皮缘坏死或裂开、５例发生切口浅表感染，其余７８例患者切口愈

合良好（愈合良好组）。愈合不良组和愈合良好组骨折类型、低白蛋白血症（血清白蛋白 ＜３５ｇ·Ｌ－１）、伤后至手术时间、手术时

间、切口缝合方式比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝１０．２０２，Ｐ＝０．００６；χ２＝６．３９８，Ｐ＝０．０１１；χ２＝３．８６３，Ｐ＝０．０４９；χ２＝４．６５８，

Ｐ＝０．０３１；χ２＝８．７２９，Ｐ＝０．００３）。以切口愈合情况为因变量，将单因素分析结果中有意义的５个因素纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示低白蛋白血症（ＯＲ＝１．７５７，Ｐ＝０．０００）、伤后至手术时间 ＜７ｄ（ＯＲ＝３．３２４，Ｐ＝０．０１５）、手术时间 ＞９０ｍｉｎ（ＯＲ＝

４．３７９，Ｐ＝０．００３）及切口褥式缝合（ＯＲ＝１．２５４，Ｐ＝０．００４）是跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危险因素。结论：低

白蛋白血症、伤后至手术时间＜７ｄ、手术时间 ＞９０ｍｉｎ及切口褥式缝合是跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危险

因素。
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　　跟骨骨折常由高处坠落伤或车祸伤等高能量损
伤导致，是临床常见的骨折类型［１－２］。对于移位伴关

节面塌陷的跟骨骨折需要切开复位内固定治疗，以恢

复跟骨解剖形态及关节面平整，但术后易并发切口皮

缘坏死或裂开、切口浅表感染或深部感染等切口愈合

不良问题，发生率达８．８％ ～２５％［３－４］。以往的研究

表明，年龄、性别、骨折类型、血清白蛋白水平、伤后至

手术时间、是否人工骨植骨、手术时间及切口缝合方

式可能会影响跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈

合［５－７］，但均未明确这些因素与切口愈合的具体关

系。为此，本研究拟通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，从这８个
因素中确定跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合

不良的危险因素，以期为临床治疗提供借鉴。

１　临床资料
选取２０１３年１月至２０１５年１２月在上海市奉贤

区中心医院采用切开复位内固定术治疗的９１例（９１
足）闭合性跟骨骨折患者作为研究对象。男６６例，女
２５例；年龄２２～８０岁，中位数４７岁；高处坠落伤７９
例，车祸伤１２例；按照 Ｓａｎｄｅｒｓ分型标准［８］，Ⅱ型４０
例、Ⅲ型 ３９例、Ⅳ型 １２例；伤后至手术时间 ３ｈ至
１５ｄ，中位数９ｄ。

２　方　法
２．１　数据收集　收集患者的病例资料，提取年龄、性

别、骨折类型、血清白蛋白水平、伤后至手术时间、是

否进行人工骨植骨、手术时间、切口缝合方式、切口愈

合情况等信息。

２．２　数据统计　采用 Ｓｔａｔａ１４．０软件进行数据统计
分析。２组患者的性别、低白蛋白血症、伤后至手术
时间、手术时间、人工植骨、切口缝合方式的组间比较

均采用连续校正 χ２检验，骨折分型的组间比较均采
用χ２检验，年龄的组间比较采用 ｔ检验；跟骨骨折切
开复位内固定术后切口愈合不良的危险因素分析采

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
术后１３例切口愈合不良（愈合不良组），其中８

例患者出现切口皮缘坏死或裂开、５例发生切口浅表
感染，其余７８例患者切口愈合良好（愈合良好组）。
愈合不良组和愈合良好组骨折类型、低白蛋白血症

（血清白蛋白＜３５ｇ·Ｌ－１）、伤后至手术时间、手术时
间、切口缝合方式比较，组间差异均有统计学意义。

见表１。
以切口愈合情况为因变量，将单因素分析结果中

有意义的５个因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示低白蛋白血症、伤后至手术时间 ＜７ｄ、手术时
间＞９０ｍｉｎ及切口褥式缝合是跟骨骨折切开复位内
固定术后切口愈合不良的危险因素。见表２。

表１　跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的单因素分析

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折Ｓａｎｄｅｒｓ分型（例）
Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

低白蛋白血症（例）

有 无

愈合不良组 １３ ７ ６ ５１．６±１７．７ ２ ６ ５ ６ ７
愈合良好组 ７８ ５９ １９ ４５．８±２１．９ ３８ ３３ ７ １０ ６８
检验统计量 χ２＝１．６７５ ｔ＝０．９０６ χ２＝１０．２０２ χ２＝６．３９８
Ｐ值 ０．１９６ ０．３６７ ０．００６ ０．０１１

组别
样本量
（例）

伤后至手术时间（例）

≤７ｄ ＞７ｄ
手术时间（例）

≤９０ｍｉｎ ＞９０ｍｉｎ
人工植骨（例）

有 无

切口缝合方式（例）

１） ２）
愈合不良组 １３ ７ ６ ５ ８ ７ ６ ７ ６
愈合良好组 ７８ １８ ６０ ５７ ２１ １９ ５９ １１ ６７
检验统计量 χ２＝３．８６３ χ２＝４．６５８ χ２＝３．４１２ χ２＝８．７２９
Ｐ值 ０．０４９ ０．０３１ ０．０６５ ０．００３

１）为褥式缝合；２）为Ａｌｌｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ式缝合
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表２　跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的多因素分析

自变量 回归系数 ＯＲ值 ＳＤ χ２值 Ｐ值 ９５％ ＣＩ
骨折类型 １．３４５ １．１０６ ０．２１１７ １．３０４ ０．１１６ ０．９０７～１．６２６

低白蛋白血症 ０．６５４ １．７５７ ０．１４２ １５．６７８ ０．０００ １．３３２～２．３３７
伤后至手术时间＜７ｄ １．１７４ ３．３２４ ０．４８７ ５．８８２ ０．０１５ １．２４８～８．３７９
手术时间＞９０ｍｉｎ １．４９２ ４．３７９ ０．５０４ ８．６３５ ０．００３ １．６３９～１１．７３８
切口褥式缝合 ０．２１７ １．２５４ ０．０３２ ４１．５６４ ０．００４ １．１６５～１．４３８

４　讨　论
跟骨骨折多由高能量损伤引起，加之局部血供较

差，切开复位内固定术后极易发生切口愈合不良。探

讨跟骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危

险因素，有利于提高切开复位内固定术治疗跟骨骨折

的临床疗效。

患者血清白蛋白水平降低将导致手术切口部位

的胶原蛋白合成减少，也会影响巨噬细胞活化和肉芽

肿形成，导致组织愈合不良。Ｔａｌｕｋｄａｒ等［９］认为，术

前低白蛋白血症是导致术后切口裂开的危险因素。

跟骨骨折的同时周围软组织也受到不同程度的损伤，

伤后３ｄ左右为肿胀高峰期，一般到伤后７ｄ肿胀才
逐渐消退。如果早期手术，皮肤缝合时张力大，皮缘

周围血供差，将影响切口愈合。因此要选择适当手术

时机，待局部皮肤出现皱褶，张力水疱消失后再进行

手术。跟骨骨折手术常需应用止血带，手术时间延长

也就意味着止血带使用时间延长。有研究表明，应用

止血带时间超过１２０ｍｉｎ可增加软组织缺血再灌注
损伤，易导致术后组织坏死感染［５，１０］。与褥式缝合相

比，Ａｌｌｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ式缝合法对皮缘血供影响较小，
有利于切口愈合。董新利等［６］的研究表明，采用 Ａｌｌ
ｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ式缝合，跟骨骨折术后切口并发症的发
生率为４．２％，传统褥式缝合后切口并发症的发生率
为１６．７％。我们的体会是，Ａｌｌｇｏｗｅｒ－Ｄｏｎａｔｉ式缝合
时双侧皮下进出针深度要一致，否则会出现切口皮缘

对合不良；打结时应在足底一侧打结，以减少对皮瓣

侧血供的影响；针距宜大，打结不要过紧，能使皮缘靠

拢即可。

本研究的结果提示，低白蛋白血症、伤后至手术

时间＜７ｄ、手术时间 ＞９０ｍｉｎ及切口褥式缝合是跟
骨骨折切开复位内固定术后切口愈合不良的危险

因素。
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