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摘　要　目的：观察经跗骨窦切口切开复位内固定治疗跟骨骨折的临床疗效和安全性。方法：将符合要求的８４例跟骨骨折患者

随机分为２组，每组４２例，分别经跗骨窦切口和跟骨外侧 Ｌ形切口行切开复位内固定治疗。比较２组患者的术中指标（手术时

间、术中出血量、切口长度）、骨折愈合时间、影像学指标（Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟骨宽度、跟骨高度）、美国足与踝关节

协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分及并发症发生情况。结果：跗骨窦切口组的手术时间和切

口长度均短于Ｌ形切口组，术中出血量少于Ｌ形切口组［（７５．０６±１２．３８）ｍｉｎ，（８３．７９±１６．４１）ｍｉｎ，ｔ＝２．７５２，Ｐ＝０．００７；（７．１４±

１．５１）ｃｍ，（１６．４８±２．０４）ｃｍ，ｔ＝２３．８４９，Ｐ＝０．０００；（３６．３４±１０．５７）ｍＬ，（７９．３５±１２．４１）ｍＬ，ｔ＝１７．０９９，Ｐ＝０．０００］；所有患者的

骨折均愈合，２组患者的骨折愈合时间、术后 ６个月时的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分比较，组间差异均无统计学意义［（１２．０６±

２．５３）周，（１２．３４±１．９８）周，ｔ＝０．５６５，Ｐ＝０．５７４；（８２．１２±５．９７）分，（８０．４９±６．８１）分，ｔ＝１．１６６，Ｐ＝０．２４７］。术前２组患者的

Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟骨宽度及跟骨高度比较，组间差异均无统计学意义［１３．２５°±２．３７°，１３．１７°±２．４１°，ｔ＝０．１５３，

Ｐ＝０．８７９；１０２．３６°±８．２０°，１０２．４２°±８．２９°，ｔ＝０．０３３，Ｐ＝０．９７４；（６４．６８±３．５２）ｍｍ，（６４．７１±３．５９）ｍｍ，ｔ＝０．０３９，Ｐ＝０．９６９；

（３９．３４±２．３５）ｍｍ，（３９．４１±２．２８）ｍｍ，ｔ＝０．１３９，Ｐ＝０．８９０；（３３．８６±３．０５）ｍｍ，（３３．７４±３．１１）ｍｍ，ｔ＝０．１７９，Ｐ＝０．８５９］；术后

６个月时，２组患者的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度及跟骨高度均较术前增大，跟骨宽度较术前减小（Ｂｈｌｅｒ角：ｔ＝４６．６０４，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝４６．０８７，Ｐ＝０．０００；Ｇｉｓｓａｎｅ角：ｔ＝１１．９５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．０１１，Ｐ＝０．０００；跟骨长度：ｔ＝４．２６８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．８２４，Ｐ＝

０．０００；跟骨高度：ｔ＝８．２９６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．１７０，Ｐ＝０．０００；跟骨宽度：ｔ＝１４．１５８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．４７７，Ｐ＝０．０００）；术后６个月时

２组患者的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟骨宽度及跟骨高度比较，组间差异均无统计学意义［３９．６３°±２．８０°，３８．５９°±

２．６４°，ｔ＝１．７５１，Ｐ＝０．０８４；１２１．１９°±６．０８°，１１９．７２°±７．５３°，ｔ＝０．９８４，Ｐ＝０．３２８；（６８．１４±３．９０）ｍｍ，（６７．８２±３．８６）ｍｍ，ｔ＝

０．３７８，Ｐ＝０．７０７；（３２．８６±１．８１）ｍｍ，（３３．３９±２．１４）ｍｍ，ｔ＝１．２２６，Ｐ＝０．２２４；（３９．１６±２．８０）ｍｍ，（３８．９４±２．７１）ｍｍ，ｔ＝０．３６６，

Ｐ＝０．７１５］。术后跗骨窦切口组１例发生切口感染、１例发生切口裂开，Ｌ形切口组３例发生切口裂开、２例发生切口皮缘坏死、

２例发生切口感染、２例发生骨髓炎，跗骨窦切口组的并发症发生率低于 Ｌ形切口组（χ２＝５．１２６，Ｐ＝０．０２４）。结论：经跗骨窦切

口切开复位内固定是治疗跟骨骨折的有效方法，其疗效与经跟骨外侧Ｌ形切口切开复位内固定相当，但该术式创伤更小、并发症

更少。

关键词　跟骨；骨折固定术，内；跗骨窦；手术后并发症；临床试验
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ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ（３ｃａｓｅｓ），ｓｋｉｎｎｅｃｒｏｓｉｓａｔｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｍａｒｇｉｎ（２ｃａｓｅｓ），ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ（２ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ

ＣＬＳＬＡｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｌｏｗｅｒｉｎＳＴＡｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＣＬＳＬＡｇｒｏｕｐ（χ２＝５．１２６，Ｐ＝

０．０２４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＯＲＩＦｔｈｒｏｕｇｈＳＴＡｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｉｔｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏＯＲＩＦｔｈｒｏｕｇｈ

ＣＬＳＬＡｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｉｔｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｅｓｓｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃａｌｃａｎｅｕｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｔａｒｓａｌｓｉｎｕｓ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　跟骨骨折为常见的跗骨骨折，多由于交通伤及高
处坠落伤所致，多累及距下关节面，具有较高的致残

率［１］。目前跟骨骨折主要以手术治疗为主，既往多于

跟骨外侧Ｌ形切口下行切开复位内固定治疗，该切口
能够彻底显露骨折端，对移位骨折块及关节面进行复

位，内固定效果良好［２－３］。但应用该切口术中剥离面

积较大，术后并发症发生率较高。近年来出现的跗骨

窦切口，仅需局部显露距下关节面，而且能在直视下

完成手术，对局部皮肤及血供的影响较小［４－５］。为进

一步明确经跗骨窦切口切开复位内固定治疗跟骨骨

折的临床疗效和安全性，我们以跟骨外侧Ｌ形切口作

为对照进行了此次临床研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１６年８月至２０２０年８月在

洛阳东方医院住院治疗的跟骨骨折患者为研究对象。

试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①经Ｘ线或 ＣＴ检查确诊为跟骨骨
折；②单侧新鲜闭合性骨折；③同意参与本研究，签署

知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重感染者；②合并下肢血

栓闭塞性脉管炎者；③有患侧足踝部手术史者；④合

并血液系统或免疫系统疾病者；⑤妊娠或哺乳期
妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为跗骨窦切口组和Ｌ形切口组。
２．２　治疗方法
２．２．１　Ｌ形切口组　取健侧卧位，采用连续硬膜外
麻醉或全身麻醉。切口以外踝后１ｃｍ、跟骨结节上
２ｃｍ为起点，从跟腱前侧向下至外踝下２ｃｍ，然后弯
向第５跖骨基底部。逐层切开，剥离至完全显露跟骨
外侧壁。将皮瓣全层掀起并在距骨外侧突、骰骨及腓

骨下缘打入３枚克氏针，将克氏针向上弯曲牵开皮
瓣，显露跟骰关节和距下关节面，撑开跟骨外侧壁骨

折块，撬拨骨折块完成关节面复位，并以克氏针固定。

存在骨缺损者，术中予以植骨处理。复位外侧骨块

后，置入合适钢板，以螺钉固定后拔出克氏针。冲洗

切口，放置引流管，缝合包扎。术后抬高患肢，冰敷患

处，并给予抗生素和消肿止痛药物。术后４～６周开
始逐渐负重锻炼，待Ｘ线检查确认骨折愈合后开始完
全负重。

２．２．２　跗骨窦切口组　手术体位及麻醉方式与Ｌ形
切口组相同。切口自外踝尖向前外经跗骨窦、跟骰关

节延伸至骰骨近端，后方对距下后关节囊，前方至跟

骨前突外侧壁骨质。暴露距下关节面，在跟骨结节经

皮横向打入１枚直径３．５ｍｍ克氏针，向后下牵引复
位，恢复跟骨长度，纠正跟骨内翻畸形。直视下使用

骨撬和克氏针将塌陷骨块撬起恢复距下关节面平整，

以克氏针固定。证实骨折复位后，经跗骨窦切口沿跟

骨外侧壁锐性分离，向后至跟骨结节后缘、向前至跟

骰关节处、向下至跟骨外侧壁下缘骨面。经跗骨窦切

·２３·　　　（总８３２）　　中医正骨２０２１年１１月第３３卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１　
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口将跟骨钢板插入至跟骨前突，向跟骨前突、距下关

节面及跟骨体下部拧入多枚螺钉；在跟骨结节外侧面

做一长约０．８ｃｍ辅助切口，经该切口向跟骨结节拧
入２枚螺钉；经跟骨外侧壁斜向内上方将１枚螺钉固
定于载距突。固定完成后拔出克氏针，冲洗切口，放

置引流管，缝合包扎。术后处理同Ｌ形切口组。
２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的术中
指标（手术时间、术中出血量、切口长度）、骨折愈合时

间、影像学指标（Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟
骨宽度、跟骨高度）、美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足
评分［６］及并发症发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、致伤原因、Ｓａｎｄｅｒｓ分型及
并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄、骨折
至手术时间、手术时间、术中出血量、切口长度、骨折

愈合时间、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分、Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ
角、跟骨长度、跟骨宽度、跟骨高度的组间比较均采用

独立样本 ｔ检验，Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟
骨宽度、跟骨高度的组内比较均采用配对样本 ｔ检
验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入８４例患者，每组４２例。２组
患者的基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可

比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　跗骨窦切口组的手术
时间和切口长度均短于 Ｌ形切口组，术中出血量少
于Ｌ形切口组；所有患者的骨折均愈合，２组患者的
骨折愈合时间、术后６个月时的 ＡＯＦＡＳ踝与后足评
分比较，组间差异均无统计学意义（表２）。术前２组
患者的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟骨宽度及跟
骨高度比较，组间差异均无统计学意义；术后６个月
时，２组患者的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度及跟骨
高度均较术前增大，跟骨宽度较术前减小；术后

６个月时２组患者的Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、
跟骨宽度及跟骨高度比较，组间差异均无统计学意义

（表３至表７）。典型病例图片见图１。
术后跗骨窦切口组１例发生切口感染、１例发生

切口裂开，Ｌ形切口组３例发生切口裂开、２例发生切
口皮缘坏死、２例发生切口感染、２例发生骨髓炎，跗
骨窦切口组的并发症发生率低于 Ｌ形切口组（χ２＝
５．１２６，Ｐ＝０．０２４）。

表１　２组跟骨骨折患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

致伤原因／例
车祸 坠落

Ｓａｎｄｅｒｓ分型／例
Ⅱ型 Ⅲ型

骨折至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

跗骨窦切口组 ４２ ２４ １８ ４５．３９±４．０７ １６ ２６ ２０ ２２ ３．４６±１．１４
Ｌ形切口组 ４２ ２６ １６ ４５．４３±４．１１ １４ ２８ １９ ２３ ３．４２±１．１０
检验统计量 χ２＝０．１９８ ｔ＝０．０４５ χ２＝０．２０７ χ２＝０．０４８ ｔ＝０．１６４
Ｐ值 ０．６５７ ０．９６４ ０．６４９ ０．８２７ ０．８７０

表２　２组跟骨骨折患者术中指标、骨折愈合时间及ＡＯＦＡＳ踝与后足评分

组别
样本量／
例

手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

切口长度／
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

术后６个月ＡＯＦＡＳ１）踝与
后足评分／（ｘ±ｓ，分）

跗骨窦切口组 ４２ ７５．０６±１２．３８ ３６．３４±１０．５７ ７．１４±１．５１ １２．０６±２．５３ ８２．１２±５．９７
Ｌ形切口组 ４２ ８３．７９±１６．４１ ７９．３５±１２．４１ １６．４８±２．０４ １２．３４±１．９８ ８０．４９±６．８１
ｔ值 ２．７５２ １７．０９９ ２３．８４９ ０．５６５ １．１６６
Ｐ值 ０．００７ ０．０００ ０．０００ ０．５７４ ０．２４７

　　１）美国足与踝关节协会。

表３　２组跟骨骨折患者手术前后Ｂｈｌｅｒ角

组别 样本量／例 术前／（ｘ±ｓ，°） 术后６个月／（ｘ±ｓ，°） ｔ值 Ｐ值
跗骨窦切口组 ４２ １３．２５±２．３７ ３９．６３±２．８０ ４６．６０４ ０．０００
Ｌ形切口组 ４２ １３．１７±２．４１ ３８．５９±２．６４ ４６．０８７ ０．０００
ｔ值 ０．１５３ １．７５１
Ｐ值 ０．８７９ ０．０８４
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表４　２组跟骨骨折患者手术前后Ｇｉｓｓａｎｅ角

组别 样本量／例 术前／（ｘ±ｓ，°） 术后６个月／（ｘ±ｓ，°） ｔ值 Ｐ值
跗骨窦切口组 ４２ １０２．３６±８．２０ １２１．１９±６．０８ １１．９５４ ０．０００
Ｌ形切口组 ４２ １０２．４２±８．２９ １１９．７２±７．５３ １０．０１１ ０．０００
ｔ值 ０．０３３ ０．９８４
Ｐ值 ０．９７４ ０．３２８

表５　２组跟骨骨折患者手术前后跟骨长度

组别 样本量／例 术前／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 术后６个月／（ｘ±ｓ，ｍｍ） ｔ值 Ｐ值
跗骨窦切口组 ４２ ６４．６８±３．５２ ６８．１４±３．９０ ４．２６８ ０．０００
Ｌ形切口组 ４２ ６４．７１±３．５９ ６７．８２±３．８６ ３．８２４ ０．０００
ｔ值 ０．０３９ ０．３７８
Ｐ值 ０．９６９ ０．７０７

表６　２组跟骨骨折患者手术前后跟骨高度

组别 样本量／例 术前／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 术后６个月／（ｘ±ｓ，ｍｍ） ｔ值 Ｐ值
跗骨窦切口组 ４２ ３３．８６±３．０５ ３９．１６±２．８０ ８．２９６ ０．０００
Ｌ形切口组 ４２ ３３．７４±３．１１ ３８．９４±２．７１ ８．１７０ ０．０００
ｔ值 ０．１７９ ０．３６６
Ｐ值 ０．８５９ ０．７１５

表７　２组跟骨骨折患者手术前后跟骨宽度

组别 样本量／例 术前／（ｘ±ｓ，ｍｍ） 术后６个月／（ｘ±ｓ，ｍｍ） ｔ值 Ｐ值
跗骨窦切口组 ４２ ３９．３４±２．３５ ３２．８６±１．８１ １４．１５８ ０．０００
Ｌ形切口组 ４２ ３９．４１±２．２８ ３３．３９±２．１４ １２．４７７ ０．０００
ｔ值 ０．１３９ １．２２６
Ｐ值 ０．８９０ ０．２２４

图１　ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折经跗骨窦切口切开复位内固定手术前后图片

４　讨　论
多数跟骨骨折会累及距下关节面，极易造成创伤

性关节炎［７－９］。其中ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折采用非手
术治疗无法获得良好的解剖复位，而且极易出现再移

位，最终导致骨折畸形愈合，影响足部功能［１０－１１］。因

此，对于具有手术适应证且无明显禁忌证的ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ型跟骨骨折应优先选择手术治疗［１２－１４］。

跟骨外侧Ｌ形切口为跟骨骨折的常用手术切口。
由于切口较大，术中显露良好，能够直视下完成跟骨

距下后关节面、跟骨外侧壁及跟骰关节的复位，而且

便于置入钢板螺钉固定［１５－１８］。但较大的切口也意味

着术中需要剥离更多的软组织，对跟骨外侧血供的破

坏更大，而且该切口对于距下关节的显露也不够充

分，同时术后切口并发症较多［１９］。为解决这些问题，

Ｅｂｒａｈｅｉｍ等［２０］于２０００年正式提出经跗骨窦切口切
开复位内固定治疗跟骨骨折。

谭力等［２１］的研究中指出，经跗骨窦切口和跟骨

外侧Ｌ形切口治疗跟骨骨折，术后患者的 Ｂｈｌｅｒ角、
Ｇｉｓｓａｎｅ角、跟骨长度、跟骨高度、跟骨宽度均有效恢
复，且维持良好，但经跗骨窦切口手术患者的切口愈

合时间更短，并发症发生率更低。这与本研究的结果

较为相似。而且本研究中观察到跗骨窦切口组的手

术时间更短、术中出血量更少、切口长度更短。此外，

马超等［２２］认为，跗骨窦切口可显露距下后关节面、跟
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骰关节，可在直视下复位，复位效果更好。

本研究的结果提示，经跗骨窦切口切开复位内固

定是治疗跟骨骨折的有效方法，其疗效与经跟骨外侧

Ｌ形切口切开复位内固定相当，但该术式创伤更小、

并发症更少。由于本研究纳入的病例较少、观察时间

较短，其长期疗效和安全性还有待进一步的多中心、

大样本随机对照临床试验观察验证。

参考文献

［１］　周峰，泮利锋，钱建军．海桐皮汤薰洗联合常规消肿疗法

治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀的疗效观察［Ｊ］．中医

正骨，２０２０，３２（１０）：３１－３４．

［２］　庞晖，孙金川，吴洪彬，等．跗骨窦与外侧 Ｌ形入路内固

定治疗跟骨骨折比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，

２７（２０）：１８７７－１８８１．

［３］　夏先学，杨志强，蒋萍，等．跗骨窦入路切开复位内固定

与外侧“Ｌ”形入路切开复位内固定治疗跟骨骨折的疗

效比较研究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１９，１９（８）：

１５１３－１５１６．

［４］　高峰，王秀会，周小小，等．经跗骨窦切口与外侧Ｌ形切口

钢板内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的比较［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１９，３４（８）：８２２－８２５．

［５］　许军，袁宇豪，黄金河，等．经跗骨窦入路联合无头加压

螺钉治疗跟骨骨折经验体会［Ｊ］．中国现代手术学杂志，

２０１９，２３（４）：３００－３０３．

［６］　ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌ

ｌｕｘ，ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：

３４９－３５３．

［７］　张道鑫，韩庆斌，徐留海，等．跟骨关节内骨折术中不植

骨的安全性及疗效［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１８，２０（６）：

４７３－４７４．

［８］　廖文利，何久盛，曹立峰．经皮撬拨复位空心螺钉与切开

复位钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的比

较［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１９，２２（４）：４９２－４９５．

［９］　谢坤南，毕若杰，马姗姗，等．基于三维ＣＴ解剖重建距下

关节原位融合术治疗陈旧性跟骨骨折伴单纯性距下关

节创伤性关节炎临床效果［Ｊ］．临床军医杂志，２０２０，

４８（１２）：１４４０－１４４１．

［１０］彭亮，刘双，魏国华，等．距下关节镜辅助下经皮撬拨复

位内固定治疗合并糖尿病的跟骨骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０２１，３３（３）：６４－６７．

［１１］陈俊勇，陈建新，宋卫东，等．跗骨窦小切口内固定对跟

骨骨折患者踝关节功能及并发症的影响［Ｊ］．海军医学

杂志，２０２０，４１（４）：４６０－４６２．

［１２］朱俊，王培，李文祥．２种手术方案治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨

骨折的疗效比较［Ｊ］．安徽医学，２０１８，３９（１）：１０５－１０７．

［１３］ＣＥＣＣＡＲＩＮＩＰ，ＭＡＮＦＲＥＤＡＦ，ＰＥＴＲＵＣＣＥＬＬＩＲ，ｅｔａｌ．

ＭｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｉｎＳａｎｄｅｒｓⅡ －Ⅲ

ｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｈｉｇｈ－ｄｅｍａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＧｌａｓ

（Ｚｅｎｉｃａ），２０２１，１８（１）：３２２－３２７．

［１４］苏博源，潘永雄，洪劲松，等．距下关节镜联合后侧小切

口在跟骨骨折手术中的应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０２０，２２（１）：７９－８３．

［１５］盛伟，林敏．Ｌ形外侧扩大入路与跗骨窦间隙入路分别联

合关节镜辅助下复位内固定在ＳａｎｄｅｒｓⅡⅢ型跟骨骨折手

术中的临床应用［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（７）：１１６１－

１１６５．

［１６］刘明，钱宇航，尹豫，等．微创闭合复位内固定与传统切

开复位内固定治疗跟骨骨折疗效分析［Ｊ］．河北医科大

学学报，２０２０，４１（６）：６６５－６６９．

［１７］王琦，朱曙，薛明炎．跗骨窦切口与外侧Ｌ形切口内固定

治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折的疗效［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１８，２１（６）：７４１－７４３．

［１８］郑志辉，蔡沛彪，关可立，等．撬拨复位微创置板与经

“Ｌ”型切口内固定治疗跟骨骨折的比较［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０２０，２４（１５）：２３４２－２３４８．

［１９］鲍亮，赵晨，刘琮，等．经跗骨窦切口与经外侧 Ｌ型切口

治疗跟骨骨折的疗效研究［Ｊ］．中华生物医学工程杂志，

２０２０，２６（５）：４２９－４３３．

［２０］ＥＢＲＡＨＥＩＭＮＡ，ＥＬＧＡＦＹＨ，ＳＡＢＲＹＦＦ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｕｓｔａｒ

ｓｉａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｔｒａｎｓ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｃａｌｃａｎｅｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

２０００，２１（２）：１０５－１１３．

［２１］谭力，徐晓明，王桂华，等．跗骨窦切口与外侧 Ｌ形切口

钢板内固定治疗跟骨骨折术后切口愈合时间及并发症

的比较［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１９，３４（２）：１９２－

１９３．

［２２］马超，王成伟，唐国柱．微创技术与开放手术治疗 Ｓａｎｄ

ｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的疗效比较［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０２０，４０（２１）：１４４３－１４５２．

（收稿日期：２０２１－０６－２３　本文编辑：李晓乐）

·５３·　中医正骨２０２１年１１月第３３卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１　　（总８３５）　　　



