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跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定

治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折
娄磊，倘艳锋，马源，苏攀

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：观察跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０１８年６月至２０２１年６月，采用跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者４０例。男

３９例，女１例。年龄２１～６０岁，中位数４５岁。左足２２例，右足１８例。按照Ｓａｎｄｅｒｓ分型标准，Ⅱ型２８例、Ⅲ型１２例，均为闭合性

跟骨骨折。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察骨折愈合、跟骨形态恢复、踝与后足功能恢复及并发症发生情况。

结果：本组患者均获随访，随访时间 １１～２０个月，中位数 １３个月。骨折均愈合。Ｂｈｌｅｒ角，术前 １３．４２°±３．５０°、术后 １周

３１．７５°±２．１３°；Ｇｉｓｓａｎｅ角，术前１０３．２０°±８．５９°、术后１周１２５．７０°±４．９６°。末次随访时，美国足与踝关节协会踝与后足功能评

分为（８９．２２±３．６１）分。５例患者出现距跟关节僵硬，均未给予特殊处理；所有患者均未发生感染、皮肤坏死等并发症。结论：跗

骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，骨折愈合好，可恢复跟骨正常形态、促进踝与后足

功能恢复，且并发症少。
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　　跟骨骨折多由高处坠落所致，约占全身骨折的
２％、占跗骨骨折的６０％［１－２］。跟骨骨折后多数会出

现距跟关节塌陷、跟骨高度丢失、跟骨横径增宽、跟骨

内翻或外翻畸形［３－４］。对于跟骨力线正常、距跟关节

塌陷不超过０．１ｃｍ的骨折可选择非手术治疗，其他
类型的跟骨骨折采用手术治疗。跟骨骨折手术目前

大多采用足外侧扩大Ｌ形切口入路，此入路手术视野
暴露清晰、易于安装内固定物，最适用于 ＳａｎｄｅｒｓⅣ型
跟骨骨折［５］的治疗，但该手术方式有较高的切口感染

率和皮瓣坏死率［６－８］。跗骨窦入路是目前较为流行

的一种治疗跟骨骨折的手术入路，可有效避免上述并

发症的发生［９－１１］；该入路可清晰显露距跟后关节面，

但对于跟骨体部的显露有限，可能会影响跟骨体部畸

形的矫正。目前临床对于跟骨体部畸形的矫正方法

并不成熟。为了探索更佳的治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟
骨骨折的方法，２０１８年６月至２０２１年６月我们采用
跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定治

疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折患者４０例，并对其临床
疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的跟骨骨折患者。男 ３９例，女
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１例。年龄２１～６０岁，中位数４２岁。左足２２例，右
足１８例。按照 Ｓａｎｄｅｒｓ分型标准，Ⅱ型 ２８例、Ⅲ型
１２例，均为闭合性跟骨骨折。致伤原因：高处坠落伤
３８例，车祸伤２例。所有患者均表现为患足肿胀、压
痛明显，踝关节活动受限，踝关节周围皮肤感觉迟钝。

合并症：糖尿病１０例，高血压９例，腰椎骨折５例，下
肢肌间静脉血栓６例。术前均拍摄跟骨轴位、侧位 Ｘ
线片及ＣＴ片显示为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ或Ⅲ型跟骨骨折。受
伤至手术时间３～１０ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或连续硬膜外麻醉，
患者取健侧卧位，患肢上止血带，常规消毒铺巾后垫

高患足。从外踝尖下１ｃｍ向第４跖骨基底部做长约
５ｃｍ的切口，切开皮肤及皮下组织。用拉钩将小趾
展肌向上牵开，注意保护腓骨肌腱腱鞘以免肌腱游

离，显露跗骨窦、距跟关节外侧关节面，尽量少地切断

跟距骨间韧带，直视下清理骨折端的瘀血并用生理盐

水冲洗骨折端。用骨膜剥离子将塌陷的外侧跟骨关

节骨块撬起后，用拉钩将其向外踝后侧牵开，显露距

跟关节内侧关节面及跟骨内侧壁骨折端。将１把血
管钳插入内侧壁骨折端，采用平乐郭氏正骨旋撬法复

位骨折：用血管钳前端的弧形结构和内侧壁作为支

点，沿跟骨体的轴线向后侧撬拨，恢复跟骨体长度和

Ｇｉｓｓａｎｅ角；同时按压骨折远端跟骨体的外侧矫正跟
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骨体部的外移；在跟骨结节处用电钻纵向打入１枚直
径３．５ｍｍ的克氏针，进针深度不超过跟骨内侧壁骨
折端，利用克氏针向足底方向撬拨跟骨体矫正 Ｂｈｌｅｒ
角。然后用电钻将克氏针打入内侧壁并通过骨折线

临时固定跟骨骨折。最后将粉碎塌陷的距跟关节骨

折块直视下复位（复位的模板是距跟后关节面）并用

直径１．５ｍｍ的克氏针临时固定。Ｃ形臂Ｘ线机侧位
和轴位透视显示骨折复位满意后，用跟骨微创钢板固

定跟骨骨折块，去除临时固定的克氏针，冲洗切口，留

置半管引流，逐层关闭切口。

２．２　术后处理方法　术后抬高患肢，口服迈之灵片
或静脉滴注七叶皂苷钠进行消肿治疗；术后２４ｈ内
应用一代头孢菌素预防感染，皮下注射低分子肝素钙

预防下肢深静脉血栓形成；术后４８ｈ内拔出引流管，
开始主动活动踝关节、足趾各关节；术后６～８周复查
跟骨ＣＴ，待骨折愈合后开始逐渐练习负重行走；术后
６个月开始从事正常活动及工作。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１１～２０个月，中位

数１３个月。骨折均愈合。
Ｂｈｌｅｒ角，术前１３．４２°±３．５０°、术后１周３１．７５°±

２．１３°；Ｇｉｓｓａｎｅ角，术前 １０３．２０°±８．５９°、术后 １周
１２５．７０°±４．９６°。末次随访时，美国足与踝关节协会
踝与后足功能评分［１２］为（８９．２２±３．６１）分。５例患者
出现距跟关节僵硬，均未给予特殊处理。所有患者均

未发生感染、皮肤坏死等并发症。典型病例图片见图１。

图１　ＳａｎｄｅｒｓⅡ型跟骨骨折跗骨窦入路平乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定手术前后图片
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４　讨　论
跟骨骨折在临床上较为常见，多由高处跌落，足

部着地，足跟遭受垂直撞击所致［１３］。大部分跟骨骨

折需通过手术复位塌陷的关节和矫正异常的跟骨力

线。由于跟骨外侧软组织条件差，若采用扩大的手术

切口，则存在较高的切口并发症。因此，对于特定类

型的跟骨骨折可采用跗骨窦入路来规避切口感染、坏

死等并发症的发生。有研究［１４－１７］认为，足外侧扩大

Ｌ形切口入路与跗骨窦入路治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨
骨折的临床疗效无明显差异。跗骨窦入路的优势：

①骨折后３ｄ左右即可手术，术前等待时间短；②术
后快速康复，可减少住院时间、降低医疗费用；③术后
出血少；④术中充分暴露距跟后关节面，可降低创伤
性关节炎的发生率；⑤术中可采用平乐郭氏正骨旋撬
复位方法顺利地纠正跟骨体部畸形。

目前临床上鲜有关于跗骨窦入路治疗跟骨骨折

时复位技巧的报道。有学者［１８－１９］报道采用足踝撑开

器辅助纠正力线，也有学者［２０－２２］报道采用跟骨结节

牵引复位；但足踝撑开器的价格昂贵，且跟骨结节牵

引技巧可重复性差，因此这些方法无法推广应用。针

对ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折，我们采用跗骨窦入路平
乐郭氏正骨旋撬法复位钢板内固定治疗，并取得了满

意疗效。此方法应注意以下事项：①先暴露距跟关节
外侧塌陷的关节面，以便于直视下精确复位；②注意
用拉钩向外侧牵开塌陷的外侧壁，以显露跟骨移位的

内侧壁；③应用平乐郭氏正骨旋撬法复位时，应先用
１把中等型号的血管钳沿内侧壁骨折线插入向后侧
方向撬拨以恢复跟骨长度，再用１枚直径３．５ｍｍ的
克氏针在跟骨结节处沿跟骨纵轴进针至内侧壁骨折

线处，向足底撬拨复位 Ｂｈｌｅｒ角；④骨折复位后先用
１枚直径１．５ｍｍ的克氏针维持骨折端复位后，再放
置钢板固定。平乐郭氏正骨旋撬复位法的优点：①复
位所用的工具简单、价格低廉；②复位所用的撬拨技
巧简单易操作，可重复性强、学习曲线短；③该操作只
需一名助手配合即可，耗费较少人力。

本组患者治疗结果显示，跗骨窦入路平乐郭氏正

骨旋撬法复位钢板内固定治疗 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨
骨折，骨折愈合好，可恢复跟骨正常形态、促进踝与后

足功能恢复，且并发症少。
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中华医学杂志，２０２０，１００（２９）：２２４４－２２４６．

［１１］赵必允，夏臣杰，任国林，等．跗骨窦切口钢板联合空心

螺钉治疗跟骨关节内骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，

２１（４）：５０６－５０８．

［１２］ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，

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

３４９－３５３．

［１３］ＶＯＳＯＵＧＨＩＡＲ，ＳＨＡＹＡＮＺ，ＳＡＬＥＨＩＥ，ｅｔａｌ．Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎＳａｎｄｅｒｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｓｕｒｇ，２０２０，２６（１）：９４－９７．

［１４］ＳＵＧＩＭＯＴＯＴ，ＴＯＫＵＴＡＫＥＫ，ＴＡＫＥＧＡＭＩＹ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｃａｎｎｕ

ｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃａｌ

ｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄ

ＴＲＯＮｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０２２，

３２（７）：１３３３－１３４０．
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［１１］刘骏逸，段卫峰，杜志军．改良经皮缝合法治疗急性跟腱

断裂［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（１０）：７６－８０．

［１２］冯业进，孙逊江，石青鹏，等．跟腱龙联合有限切开治疗

急性跟腱断裂的临床效果研究［Ｊ］．中国医学创新，

２０２０，１７（２８）：１５１－１５４．

［１３］秦余焕，李建扬，杨先腾，等．环钳经皮缝合与开放缝合

治疗急性闭合性跟腱断裂的比较研究［Ｊ］．中华创伤骨

科杂志，２０１７，１９（６）：５００－５０４．

［１４］张志强，夏贤生．开放微创手术与经皮Ｙｕｅｔｂｏｎｅ缝合治

疗急性跟健断裂的临床对比研究［Ｊ］．中国医学创新，

２０１９，１６（１９）：１８－２１．

［１５］邓宏健，崔胜宇，洪鸿翔，等．硬膜外针辅助穿线微创手

术治疗急性跟腱断裂［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０２０，３５（１０）：１１０２－１１０３．

［１６］孟丽娟，吴永磊，庞寅田，等．改良 ＭａＧｒｉｆｆｉｔｈ术联合下

肢损伤薰洗方薰洗治疗闭合性跟腱断裂［Ｊ］．中医正骨，

２０１７，２９（１１）：６３－６５．

［１７］ＭＩＳＩＲＡ，ＫＩＺＫＡＰＡＮＴＢ，ＡＲＩＫＡＮＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｉｎ

ｔｈｅｆｉｒｓｔ４８ｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐ

ｔｕｒｅｓａｃｈｉｅｖｅｓｔｈｅｂｅｓｔｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０２０，

２８（９）：２７８８－２７９７．

［１８］万亮琴，张子剑，谭琰，等．栀子及栀子苷抗炎作用机制

的最新研究进展［Ｊ］．现代中药研究与实践，２０１７，

３１（３）：８０－８３．

［１９］王旭，王晨，张超，等．有限切开卵圆钳辅助引线微创技

术治疗急性闭合性跟腱断裂［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１４，１６（１０）：８５８－８６１．

［２０］王晓康，蒋剑涛，李振东，等．微创无结桥接技术治疗急

性跟腱断裂的疗效分析［Ｊ］．国际外科学杂志，２０１９，

４６（７）：４５５－４５９．

［２１］ＰＡＲＩＳＩＥＮＲＬ，ＴＲＯＦＡＤＰ，ＧＵＡＬＴＩＥＲＩＡＰ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗ

ｄｏｓｐｏｒｔｓｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓｔｒｅａｔａｃｕｔｅ

Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ？［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０２１，

１４（２）：１１４－１１９．

［２２］ＡＩＳＡＩＤＩＮＧＡ，ＷＡＮＧＪ，ＭＡＩＭＡＩＴＩＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｉｎｉｍａ

ｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙｐｒｏ

ｍｏｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１８，４９（３）：７１２－７１９．

［２３］ＨＵＡＮＧＪ，ＷＡＮＧＣ，ＭＡＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎ

ａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０１５，４３（４）：１００８－１０１６．

［２４］ＮＡＭＩＨ，ＰＡＲＫＹＵ，ＣＨＯＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｅａｒｌｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄｃａｓｔｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｐａｉｒｆｏｒａｎａｃｕｔｅａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１９，５８（４）：６２８－６３１．

（收稿日期：２０２２－１２－１３　本文编辑：时红磊）

（上接第６４页）

［１５］ＷＡＬＬＡＣＥＢ，ＣＨＨＡＢＲＡＡ，ＮＡＲＡＹＡＮＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗ

ｒｉｓｋｏｆｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，

２０２２，６１（４）：７７１－７７５．

［１６］ＫＩＲＭＣ，ＡＹＡＮＯＧＬＵＳ，ＣＡＢＵＫＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｐｌａｔｅｆｉｘａ

ｔｉｏｎｖｉａｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗ

ｉｎｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏ

ｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１８，

２６（３）：２３０９４９９０１８７９２７４２［２０２２－１１－０３］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３０１０１６６７／．

［１７］ＷＥＩＮＲＡＵＢＧＭ，ＤＡＶＩＤＭＳ．Ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈ

ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙｄｅｌｉｖｅｒｅｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，

２０１９，３６（２）：２２５－２３１．

［１８］ＤＡＩＦ，ＸＵＹＦ，ＹＵＺＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｒｏｄｄｉｎｇｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｋｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｖｉａｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓ

ＯＲＩＦｆｏｒｓａｎｄｅｒｓｔｙｐｅＩＩＩｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２２，６１（１）：

３７－４２．

［１９］ＳＥＡＴＡ，ＳＥＡＴＣ．Ｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｎｓｉｌｅａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｍｉｎｉ

ｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，５９（２）：３５６－３６６．

［２０］穆恩德．闭合性跟骨骨折手术复位方法的选择（自动牵

引）［Ｊ］．中国伤残医学，２０２２，３０（２１）：５５－５７．

［２１］李勇阵，刘国明，钱源，等．骨折顺势复位法结合微创接

骨板技术对累及关节面跟骨骨折近期疗效［Ｊ］．青岛大

学学报（医学版），２０２２，５８（１）：４６－５０．

［２２］陈俊杰，李铭雄，魏志勇，等．经皮克氏针撬拨复位支架

外固定联合横向空心钉内固定与跗骨窦入路锁定钢板

内固定治疗ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ型跟骨骨折的对比研究［Ｊ］．

中医正骨，２０２２，３４（８）：２５－３０．

（收稿日期：２０２２－１１－１１　本文编辑：时红磊）
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